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RESUMO 
 
Introdução: A necessidade e importância da realização de um diagnóstico sobre as ações 
preventivas do uso de drogas nas escolas são evidentes, pois a escola é reconhecida como 
um ambiente relevante para a realização de uma educação preventiva eficaz. Objetivo: 
Conhecer ações desenvolvidas para prevenção ao uso de drogas nas escolas do ciclo 
fundamental II (do 6º a 9º ano) e médio (1º a 3º ano) da rede pública e particular de ensino 
do município de São Paulo. Metodologia: Estudo transversal com uma amostra 
probabilística de 263 dirigentes escolares. Utilizou-se a técnica de amostragem sistemática 
para realização do sorteio da amostra. As escolas sorteadas foram convidadas a participar 
do estudo através do endereço eletrônico e por contato telefônico. Aplicou-se um 
questionário fechado, de autopreenchimento, através da internet. O questionário continha 
perguntas sobre programas de prevenção ao uso de drogas na escola e suas 
características. Teste de qui-quadrado e teste t foram utilizados para testar hipóteses de 
comparação entre escolas públicas e privadas. Regressão logística permitiu identificar os 
fatores associados à implantação de programas de prevenção nas escolas. Resultados: A 
análise dos dados apresenta que 42,5% (n=100) das escolas avaliadas possuem programa 
de prevenção ao uso de drogas inserido no cotidiano e no programa pedagógico da escola. 
Quase todos os dirigentes (84,8%, n=217) concordam totalmente que a escola é um espaço 
adequado para o desenvolvimento de programas de prevenção ao uso de drogas. Na 
análise do modelo multivariado notou-se que a experiência do dirigente da escola é um fator 
importante para a implementação de programas de prevenção ao uso de drogas. Segundo a 
estimativa pontual do odds ratio, a cada ano de atuação do dirigente na educação, a chance 
da escola ter um programa de prevenção aumenta em aproximadamente 4% (OR= 0,041; 
IC95%=1,006; 1,080). O fato de a escola experimentar técnicas de ensino inovadoras 
também aumenta significativamente (OR= 6,174, IC95%=2,011; 19,043) a chance da escola 
desenvolver um programa de prevenção ao uso de drogas inserido no cotidiano e em seu 
projeto pedagógico. A falta de recurso financeiro é o maior desafio para os dirigentes 
desenvolvem um programa no contexto escolar, principalmente na rede estadual de ensino. 
As barreiras foram mais presente significativas nas redes estadual (E) e municipal (M), 
quando comparadas com as rede privada (P), destacando-se: a falta de material didático 
(E=75,3%, M=71,1%, P= 32,7%, p<0,001), a falta de dinheiro (E=63,3%, M=44,6%, P= 
20,8%, p<0,001) e as demandas concorrentes para ensino de outras disciplinas (E=51,0% 
M=71,1%, P=54,9%, p=0,019), Nas escolas que possuem programas de prevenção, as 
estratégias são destinadas aos alunos (94,0%), apresentam em seus programas modelos 
integrados: educação para saúde (92,0%), educação afetiva (91,0%), educação para o 
conhecimento científico (82,6%), treinamento para resistir (71,4%), treinamento para 
habilidades pessoais e sociais (69,7%) e oferecimento de alternativas (66,0%). Na rede 
pública os programas são mais promovidos pela polícia (E=66,7%, M=77,8%) e na rede 
privada por uma equipe da própria escola (68,0%).  Conclusões: No município de São 
Paulo a prevalência de programas de prevenção ao uso de drogas é baixa nas escolas das 
redes municipal, estadual e privada de ensino fundamental II e ensino médio. Ações 
emergentes que possam aumentar essa prevalência são necessárias, como propostas 
governamentais pautadas na Lei de Diretrizes e Bases (LDB) e inseridas na forma de 
políticas públicas visando à integração e articulação permanente dos setores de educação e 
saúde. 
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1. INTRODUÇÃO  
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1.1 Os adolescentes e o uso de drogas 
 
Os períodos de riscos para abuso de drogas acontecem durante transições 
importantes na vida das crianças e dos adolescentes. A primeira grande transição 
ocorre quando a criança deixa a segurança da família e entra na escola. Mais tarde, 
quando eles passam do ensino fundamental para o ensino médio, experimentam 
novas situações acadêmicas e sociais, tais como aprender a conviver com um grupo 
maior de amigos. É nesta fase, no início da adolescência, que os indivíduos estão, 
em geral, mais suscetíveis ao contato com as drogas pela primeira vez (National 
Institute on Drug Abuse - NIDA, 2003). 
A adolescência é um período de transição entre a infância e a idade adulta, 
onde ocorrem alterações em diversos níveis: físico, mental e social. Nesse período, 
é comum que o adolescente se afaste da família para fazer parte do seu grupo de 
iguais, caracterizando-se assim como uma fase de maior vulnerabilidade e de 
exposição a riscos (ALMEIDA FILHO et al, 2007). 
 Grandes transformações ocorrem na adolescência, descobertas, busca pela 
autonomia e busca em atingir de imediato seus fins. Alguns encontram nas drogas 
uma oportunidade para fugir de uma realidade adversa e também muitos são 
incentivados pelos amigos a experimentar algum tipo de droga por curiosidade 
(SANCEVERINO & ABREU, 2004). 
 O uso de drogas é uma questão que preocupa educadores e pais, 
principalmente de adolescentes, pois estes se constituem pela instabilidade da fase 
de desenvolvimento tornando-os um “público” vulnerável ao uso de drogas 
(RIBEIRO, 2005). 
 Expor-se a riscos e buscar por experiências que gerem sensações novas são 
comportamentos típicos dos adolescentes (BERNHEIM et al, 2013). A proteção dos 
adultos muitas vezes é rejeitada pelos adolescentes pela crescente necessidade de 
reforçar sua autonomia, levando-os a enfrentar situações e condutas de risco, sendo 
uma possível ameaça ao seu desenvolvimento. A necessidade de sentir-se especial 
faz o adolescente acreditar que é invulnerável e que não sofrerá consequências 
futuras (GIL et al, 2008). 
 O consumo abusivo de álcool e outras drogas é um problema entre os 
adolescentes do mundo inteiro (BEKKERING et al, 2013). No Brasil, estudos 
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realizados nos últimos anos tem apresentado que o início do consumo de álcool, 
tabaco e outras drogas ocorrem predominantemente durante a adolescência 
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE, 2013; CEBRID, 2010; 
LARANJEIRA et al, 2007), em torno dos 12 e 14 anos de idade, e este tem sido o 
principal comportamento de risco identificado entre os adolescentes brasileiros 
(MALTA et al, 2011). 
O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrópicas entre 
estudantes do ensino fundamental e médio das redes públicas e privadas de ensino 
nas 27 capitais brasileiras, realizado pelo Centro Brasileiro de Informações sobre 
Drogas Psicotrópicas (CEBRID) evidenciou que as drogas mais consumidas pelos 
estudantes foram bebidas alcoólicas e tabaco, com respectivamente 42,4% e 9,6% 
de uso no ano. Em relação às demais, para uso no ano, foram: inalantes (5,2%), 
maconha (3,7%), ansiolíticos (2,6%), cocaína (1,8%) e anfetamínicos (1,7%). Entre 
os estudantes que relataram algum consumo, embora a maioria tivesse idade maior 
de 16 anos, também foram observados relatos na faixa entre 10 e 12 anos (CEBRID, 
2010). 
Segundo HOPFER et al (2013), implementar programas de prevenções no 
início na adolescência pode ter reduções benéficas sobre o uso de drogas no futuro. 
Os programas devem acontecer em um tempo de desenvolvimento que podem ter 
impacto na vida dos participantes. Os programas eficazes de prevenção trabalham 
os fatores e comportamentos de riscos antes deles serem desenvolvidos (NATION et 
al, 2003). 
 
 
1.2 O ambiente escolar como promotor de saúde 
 
A escola é um espaço privilegiado para a promoção da saúde, 
preferencialmente quando envolvem alunos, pais, professores e funcionários como 
cidadãos críticos, estimulando-os no desenvolvimento da autonomia, a adquirirem 
atitudes mais saudáveis e a controlarem suas condições de saúde (DEMARZO & 
AQUILANTE, 2012). 
Promoção da saúde na escola é caracterizada pelas ações políticas, 
procedimentos, atividades e estruturas que proporcionam a proteção e o bem-estar 
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de todos os membros da comunidade escolar (MOREIRA et al, 2006a). Ações de 
promoção da saúde devem permear de forma sistemática todo o currículo escolar, 
valorizando o professor como mediador do processo, para uma atuação como um 
interlocutor privilegiado do educando (BUCHELE et al, 2009).  
O ambiente escolar como promotor de saúde surge a partir da aplicação dos 
princípios da Carta de Otawa endossados pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) na década de 1980. No Brasil, às escolas promotoras de saúde contemplam 
as seguintes características: integralidade em saúde, equidade de gênero, 
envolvimento de toda a comunidade escolar, processo decisório participativo, 
sustentabilidade, adaptação cultural e inclusão de medidas que ampliem as 
habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivação e a possibilidade dos 
indivíduos terem acesso, compreenderem e usarem informações de forma a 
promover e manter à saúde (MOREIRA et al, 2006a). 
A promoção da saúde escolar tem evoluído em vários países após a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) desenvolver o conceito e iniciativa das 
Escolas Promotoras de Saúde (YOSHIMURA et al, 2009).  
Segundo a OMS para a escola se tornar promotora de saúde são 
necessários: construir uma política escolar de promoção de saúde, adequar o 
ambiente físico e social da escola, promover vínculo e parceria com a comunidade, 
desenvolver habilidades pessoais de promoção da saúde em todos os atores 
escolares (professor, funcionários, alunos e comunidade), promover vínculo e 
parceria com os serviços de saúde de referência das escolas (World Health 
Organization - WHO, 2009).  
As políticas de saúde no Brasil reconhecem que o espaço escolar é 
privilegiado para práticas promotoras da saúde, preventivas e de educação para 
saúde (BRASIL, 2009). Às estratégias e ações desenvolvidas na escola para 
promoção de saúde são mais efetivas quando abordam mudanças no ambiente 
físico e social da escola envolvendo, a família e a comunidade (DEMARZO & 
AQUILANTE, 2012).  
O programa de prevenção ao uso de drogas faz parte da estratégia da 
promoção da saúde nas escolas. Programas preventivos ao uso de drogas com 
base na escola contribuem para desenvolvimento saudável dos alunos, fornecendo 
a oportunidade para desenvolver relações sociais de cooperação e habilidades 
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sociais e psicológicas, contribuindo na redução da probabilidade dos alunos fazerem 
uso de drogas (HOPFER et al, 2010). 
A escola tem sido vista como uma instituição apropriada para intervenções 
preventivas (MIDFORD, 2013) e para desenvolver um programa de educação em 
saúde entre crianças e adolescentes. Esta instituição oferece a possibilidade de 
educar através da construção de conhecimentos gerados pelo confronto dos 
diversos saberes que estão presentes nos conhecimentos científicos das disciplinas, 
nas crenças e valores próprios dos alunos e seus familiares, nos meios de 
comunicação e aqueles trazidos pelos professores constituídos ao longo de sua 
experiência. O encontro de saberes presente no contexto escolar é chamado de 
“cultura escolar”, essa dinâmica cultural transforma o espaço escolar em referências 
importantes para crianças e adolescentes, através das experiências significativas de 
socialização e vivência comunitária. A escola é um importante espaço de transição 
entre o mundo da casa e o mundo mais amplo. Portanto, justifica-se um programa 
de saúde na escola, inserido e integrado no cotidiano e na cultura escolar, 
irradiando-se dessa forma para além dos limites da escola (BRASIL, 2009). 
À saúde das crianças e adolescentes em idade escolar pode desempenhar 
um importante papel na determinação do desenvolvimento bem sucedido de uma 
nação (LONG-SHAN, 2000). “A educação é uma estratégia importante da saúde 
pública e, do mesmo modo, a saúde é uma estratégia importante para que se tenha 
melhor aproveitamento do processo educativo” (BRASIL, 2006, p.35). O grau de 
educação de um indivíduo influencia a saúde ao longo de sua vida (WHO, 2009). O 
número crescente de crianças e adolescentes que frequentam a escola sugere que 
a segmentação escolar para intervenções de saúde, pode resultar em benefícios 
para à saúde e educação em larga escala (LONG-SHAN, 2000). 
No Brasil, o “Programa Saúde na Escola” (PSE) visa a integração e articulação 
permanente dos setores de educação e saúde, proporcionando melhoria na 
qualidade de vida dos estudantes, a curto e médio prazo, e da população como um 
todo, em longo prazo. Este programa é uma parceria do Ministério da Saúde e da 
Educação e é implantado nas escolas públicas, por meio de suporte do SUS, via 
“Estratégia de Saúde da Família”. A prevenção e redução do consumo do álcool e 
prevenção ao uso de drogas fazem parte de um dos componentes de ação do PSE 
(decreto 6286, de 5 de dezembro de 2007). 
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DESCHENES et al (2003), apresentam algumas condições fundamentais para 
a implantação de abordagens para promoção de saúde dos adolescentes no 
contexto escolar: planejamento e coordenação sistemática, a fim de traduzir em 
prática a natureza global e integrada da abordagem, ação intersetorial que se baseia 
em mecanismos que facilitam a parceria eficaz entre os membros envolvidos na 
intervenção, compromisso político e financeiro de vários tomadores de decisão e a 
avaliação do processo como uma forma de apoiar o refinamento da intervenção no 
processo de implementação. 
 
 
1.3 Prevenção ao uso de drogas nas escolas  
 
Nas escolas a prevenção do uso de drogas consiste em evitar o consumo de 
drogas lícitas e ilícitas entre os alunos, ajudando a promover o desenvolvimento 
social saudável nessa faixa etária (CORREA et al ,2012). 
A prevenção deve fazer parte da função educacional das escolas, tendo em 
vista que a maior parte da população passa pela escola em idade e circunstâncias 
bastante favoráveis a assimilação de novos hábitos e conhecimentos, tornando a 
escola um espaço privilegiado para a realização de programas preventivos 
(TAVARES et al, 2001). 
As divisões dos níveis de intervenções dos programas de prevenção ao uso 
de drogas são: prevenção primária, secundária e terciária. A prevenção primária é 
realizada com o objetivo de evitar a experimentação inicial de drogas e é destinada a 
sujeitos que ainda não experimentaram drogas lícitas ou ilícitas. A prevenção 
secundária tem como objetivo atingir os sujeitos que já experimentaram e que fazem 
um uso ocasional de drogas, para evitar que esse uso se torne abusivo e 
problemático, com possível evolução para dependência química. A prevenção 
terciária é destinada aos usuários que já apresentam uso problemático e, neste 
caso, a intervenção preventiva é a indicação de tratamento a profissionais 
especializados para redução dos danos associados ao abuso (LEAVEL & CLARK, 
1978). 
Outra classificação de níveis de prevenção e que não exclui a anterior, mas a 
complementa, seria a que classifica os programas em universais, seletivos e 
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indicados. A prevenção universal que é dirigida à população geral, supostamente 
sem qualquer estratificação por fatores de risco. No ambiente escolar, as estratégias 
universais são realizadas com todos os alunos de uma determinada série (ou 
diversas séries), sem a preocupação de selecionar apenas alunos com maior 
vulnerabilidade. A prevenção seletiva é ação voltada para populações com um ou 
mais fatores associados ao risco de uso de substâncias, ou seja, é destinada a 
sujeitos de maior risco para o consumo. A prevenção indicada engloba intervenções 
voltadas para pessoas identificadas como usuárias ou com comportamentos de risco 
relacionados direta ou indiretamente ao uso de substâncias, em programas que 
visem reduzir o consumo de álcool e outras drogas, mas também a melhora de 
aspectos da vida do indivíduo como, por exemplo, desempenho acadêmico e 
reinserção social (FOXCROFT, 2013). 
O planejamento das atividades preventivas desenvolvidas nas escolas deve 
enfatizar a redução dos fatores de riscos e ampliar os fatores de proteção (CHÁVES 
& ANDRADE,  2005). 
Os fatores de riscos são aqueles que aumentam a chance do uso abusivo de 
drogas como, por exemplo, o início de um comportamento agressivo, ausência de 
supervisão dos pais, baixo rendimento escolar, fácil acesso às drogas, pobreza e 
baixa autoestima. Os fatores de proteção são aqueles que tendem a diminuir as 
chances do uso de drogas como, por exemplo, controle de impulsos, monitoramento 
dos pais, competência acadêmica, estar inserido em instituição com políticas 
antidrogas e com menos acesso às drogas. Os fatores de riscos podem produzir 
efeitos diferentes entre os indivíduos, dependendo das características de 
personalidade de cada um, da fase de desenvolvimento e do meio ambiente onde 
estão inseridos. Fatores de riscos podem influenciar o abuso de drogas, quanto 
maior a exposição de uma criança aos riscos, maior a probabilidade de abuso de 
drogas. A presença dos fatores de proteção pode diminuir o impacto de alguns 
fatores de riscos. Por exemplo, o apoio e envolvimento dos pais podem reduzir a 
influência dos amigos ao uso de drogas (ROBERTSON et al, 2003). 
CARLINI-COTRIM e PINSKY (1989), apresentam 6 modelos de programas de 
prevenção ao uso indevido de drogas que visam diminuir os fatores de riscos ou 
aumentar os de proteção por diferentes meios: 
1. O modelo do amedrontamento: oferece de maneira dramática informações que 
enfatizam as conseqüências negativas do uso de drogas;  
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2. O modelo do conhecimento científico: oferece informações sobre drogas de modo 
imparcial e científico, permitindo que os jovens possam utilizar essas informações 
para tomar decisões racionais e bem fundamentadas sobre as drogas;  
3. O modelo de educação afetiva: estimula e valoriza a autoestima, a capacidade de 
lidar com a ansiedade, a habilidade de decidir e relacionar-se em grupo. Os jovens 
emocionalmente e psicologicamente saudáveis correm menos riscos de ter um uso 
problemático de substâncias psicoativas;  
4. O modelo de estilo de vida saudável: educa para uma vida saudável, com 
orientação para uma alimentação adequada, para atividades não propiciadoras de 
estresse, para uma vida sexual segura, para a prática de exercícios físicos, uso 
adequado de remédios e até para a escolha correta da pessoa que dirigirá o carro 
em um passeio de grupo. Compõem um currículo em que a orientação sobre os 
riscos do uso de tabaco, álcool e drogas também se faz presente. Discussão de 
temas mais gerais como: meio ambiente, poluição e trânsito, visando uma formação 
do individuo consciente de algumas características problemáticas do mundo que o 
cerca e com capacidade de escolher uma vida mais saudável para si e sua 
comunidade;  
5. O modelo da pressão positiva do grupo: identifica entre os adolescentes os líderes 
naturais onde estes são treinados para desenvolverem ações preventivas. Neste 
modelo acredita-se que os jovens são capazes de liderar atividades de prevenção;  
6. Oferecimento de alternativas: desenvolve atividades profissionalizantes, 
esportivas, artísticas e culturais como atividades alternativas no ambiente escolar 
que sejam interessantes e saudáveis. Tem como objetivo proporcionar aos jovens 
possibilidades de lazer, prazer e crescimento pessoal. 
 Segundo MOREIRA et al (2006a), ainda existem outros modelos adotados 
como o de redução da oferta e o de treinamento para resistir. O modelo de redução 
de oferta visa a redução da disponibilidade dos produtos, através de políticas 
públicas e políticas internas de alguns estabelecimentos. O modelo de treinamento 
para resistir inclui vários exercícios que ensinam os alunos a recusarem, esquivarem 
e não cederem frente à oferta às drogas, como é o caso do PROERD (Programa 
Educacional de Resistência às Drogas), que será discutido mais adiante. Tem como 
objetivo o treinamento para resistir à oferta e as pressões do grupo de pares que 
tem envolvimento com as drogas. 
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Nos Estados Unidos o modelo dominante é o de habilidades de vida. Os 
programas com base nesse modelo abordam os fatores de riscos e proteção 
associados ao uso de drogas e ensinam habilidades que contribuem na competência 
social e pessoal do aluno (BOTVIN & GRIFFIN, 2004). 
Nos Estados Unidos realizou-se uma revisão de 30 estudos publicados com o 
objetivo de avaliar efeitos dos diferentes programas de prevenção do uso de 
substâncias em estudantes. Na maioria dos programas pesquisados foram 
encontradas reduções significativas do uso das substâncias, aumento das atitudes 
negativas frente ao uso das substâncias e melhora nas habilidades de resistência 
pelos estudantes (HOPFER et al, 2010). 
A escola é considerada por muitos alunos como uma fonte de informações 
sobre drogas e os professores possuem um papel importante nessa orientação 
(PAVANI et al, 2009). Porém, isso nem sempre é consenso, visto que em estudo 
entre adolescentes da periferia de São Paulo, a informação sobre drogas vinda das 
escolas foi considerada a de menor credibilidade. As informações transmitidas pela 
família aparentam ter maior impacto na decisão pelo não uso de drogas, o que 
sugere que os programas de prevenção em escolas devem contar com um 
componente familiar em sua estrutura (SANCHEZ et al, 2011). 
 Os coordenadores pedagógicos responsáveis pelo desenvolvimento de 
programas de prevenção e acompanhamento das atividades docentes consideram 
como base da prevenção a transmissão de informações sobre as drogas. Muitas 
vezes possuem uma atitude de impotência e paralisia frente ao usuário de drogas, 
não sabendo como reagir ao consumo que muitas vezes ocorre dentro da própria 
escola (FERREIRA et al, 2010). 
 O medo decorrente da associação real ou imaginária do usuário com a 
marginalidade e as condições precárias de trabalho dos coordenadores pedagógicos 
e professores dificulta o desenvolvimento de uma prática mais sólida e abrangente, 
a qual inclua também situações diretamente relacionadas ao uso abusivo de drogas 
(MOREIRA et al, 2006b). O engajamento dos dirigentes das escolas é necessário 
para efetividade da implantação de estratégias de prevenção ao uso de drogas 
(RONZANI et al, 2009). 
 No Brasil, as escolas têm recebido o Programa Educacional de Resistência às 
Drogas (PROERD), realizado pela polícia militar de diversos estados. O PROERD 
tem por base o Projeto Drug Abuse Resistance Education (DARE), o maior programa 
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de prevenção de drogas nas escolas dos Estados Unidos e em outros países 
também. O programa DARE se originou em 1983 a partir de um programa local de 
prevenção da droga patrocinado conjuntamente por um distrito escolar da cidade de 
Los Angeles e o departamento de polícia. O objetivo do PROERD e do DARE é o de 
ajudar a reduzir o consumo de drogas entre estudantes do ensino fundamental, 
transmitindo informações que os auxiliem nas tomadas de decisões saudáveis (PAN 
& BAI, 2009). 
 Estudo realizado através de revisão sistemática sobre o desempenho do 
DARE e do PROERD mostrou que a maioria dos artigos publicados não apresentam 
diferenças significativas quanto ao uso de drogas entre os alunos que fizeram o 
programa com os alunos que não fizeram o programa (SILVA & GIMENIZ-
PASCHOAL, 2010). 
O benefício de uma educação preventiva é para todos. Educar não envolve 
somente transmitir conhecimentos, é necessário conscientizar com o objetivo de 
propiciar mudanças de pensamentos, conseqüentemente mudança de atitudes com 
foco nas resistências as pressões ao uso de drogas e na postura social e 
participativa cidadã (NOGUEIRA, 2010). 
 
 
1.4 Características associadas a resultados positivos de prevenção 
ao uso de drogas nas escolas  
 
Nos últimos 30 anos, diversos estudos científicos sobre avaliação da eficácia 
das estratégias preventivas para evitar o consumo de drogas na adolescência e 
ambiente escolar, apresentam características que são essenciais para o 
desenvolvimento de um programa eficaz (CATALANO et al, 2012). Apesar da 
comprovação da eficácia de vários programas de prevenção ao uso de drogas lícitas 
e ilícitas, muitas escolas ainda implementam currículos com eficácia não 
comprovada, sem avaliação científica. Pesquisadores e profissionais de prevenção 
devem trabalhar em conjunto para encontrar maneiras de aumentar a proporção de 
aplicação de currículos eficazes nas escolas (RINGWALT et al, 2002). Nos Estados 
Unidos, a proporção de escolas que usam currículo de prevenção do uso de drogas 
com eficácia comprovada por estudos científicos passou de 34,4% para 42,6% entre 
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1999 e 2005, o que sugere que os esforços dos pesquisadores de prevenção para 
promover o uso de tais currículos, tenham cumprido o objetivo de aumentar a 
prevalência do uso de programas com eficácia comprovada (RINGWALT et al, 
2009). 
 Segundo DROLET et al (2013), os programas com conteúdo desenvolvidos 
através de estratégias de ensino interativos são mais eficazes do que os programas 
focados em conhecimentos e atitudes que favorecem a instrução da didática 
tradicional. Porém, para garantir que às estratégias interativas sejam desenvolvidas 
adequadamente é de extrema importância o treinamento dos responsáveis pela 
aplicação das atividades do programa. O treinamento é necessário para 
proporcionar o conhecimento dos princípios propostos e para reforçar a uso de 
métodos interativos no contexto da prevenção ao uso de drogas na adolescência, a 
formação de como ensinar de forma interativa pode ser crucial no resultado final do 
programa (ENNETT et al, 2003). 
 O estudo financiado pelo NIDA que comparou a prática escolar com as 
normas baseadas em evidências para "conteúdo efetivo” e “entrega efetiva” nas 
escolas públicas e privadas, verificou que os aplicadores dos programas de 
prevenção ao uso de drogas que receberam treinamento, relataram maior conforto 
com o uso de métodos interativos do que aqueles que não receberam formação. 
Esse estudo concluiu que o uso de programas de prevenção com base em 
evidências deve ser mais promovido e que é necessário treinamento para garantir 
que os programas sejam implementados corretamente (ENNETT et al, 2003). 
LITTLE et al (2013), confirmam que antes e durante todo o processo de 
implementação do programa, o treinamento e assistência técnica devem ser 
realizados para aumentar a qualificação dos aplicadores, a autoeficácia e o conforto 
para desenvolver as atividades. A necessidade da formação continua é evidente 
para o desenvolvimento de habilidades necessárias na implementação de 
programas de prevenção no contexto escolar, além disso, uma compreensão de 
como estão sendo aplicados e reaplicados (repetição do programa) é essencial para 
os esforços de disseminar e sustentar programas de prevenção de drogas, de uma 
forma que garanta a sua eficácia continuada (RINGWALT et al, 2011). 
Às estratégias preventivas devem abordar vários assuntos relacionados a 
qualidade de vida dos adolescentes, como saúde, educação, relações e as 
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condições sociais, proporcionando oportunidades para praticar e aprender uma 
grande variedade de competências pessoais e sociais (NATION et al, 2003). 
Os resultados da revisão sistemática realizada por FAGGIANO et al (2008), 
mostra que os programas que desenvolvem habilidades sociais individuais ajudam a 
prevenir o consumo de drogas. Programas escolares com base em competências 
para a vida são direcionados para o risco em nível individual e para os fatores de 
proteção conhecidos por estarem associados ao uso de drogas na adolescência, 
pois eles são fundamentados no conceito de que fatores sociais e psicológicos são 
relevantes na promoção do início do uso de drogas. 
Programas com foco no afetivo melhoram habilidades de tomada de decisão 
e conhecimento da droga, em comparação com os currículos de intervenções 
focadas no conhecimento. Programas com foco em conhecimento melhoram 
variáveis mediadoras (especialmente o conhecimento da droga), mas são menos 
eficazes do que os programas afetivos (FAGGIANO et al, 2008). 
Os programas com base em uma abordagem de influência social contribuem 
efetivamente para o atraso do início do consumo de drogas lícitas e ilícitas entre os 
alunos (FAGGIANO et al, 2010).  
As intervenções mais promissoras abordam vários domínios de influência 
sobre o comportamento dos adolescentes (LI et al, 2011). São considerados 
domínios de prevenção, os diferentes aspectos da vida do adolescente, entre eles, o 
aspecto individual, o relacionamento familiar, relacionamento entre amigos, 
ambiente escolar e comunitário (SCHENKER e MINAYO, 2005). Programas que 
abordam apenas um domínio não são eficazes na prevenção, pois o comportamento 
de risco é resultado de uma combinação de diversos fatores e diversas interações 
sociais que não se resumem somente a um aspecto isolado da vida do indivíduo 
(CAMPOS & FIGLIE, 2011).  
Segundo FOXCROFT &TSERTSVADZE (2012), os programas desenvolvidos 
nas escolas que promovem a participação da família apresentam eficácia na 
redução do abuso de álcool entre os adolescentes.  
Apoiar a participação da família é essencial para o desenvolvimento de 
relações positivas entre os adolescentes e seus familiares. Às estratégias podem e 
devem ser focadas nos pais, tais como formação em competências parentais e 
intervenções para facilitar a comunicação entre pais e filhos. Na ausência de bom 
relacionamento entre pais e filhos, programas eficazes proporcionam a oportunidade 
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para os jovens de estabelecerem uma forte relação com pelo menos um modelo 
adulto (irmão mais velho, irmã mais velha), proporcionando ao adolescente uma 
importante relação positiva (NATION et al, 2003). 
Os programas eficazes têm o cuidado de adaptarem o conteúdo para torná-lo 
culturalmente apropriado e relevante aos alunos (NATION et al, 2003). Fazer com os 
adolescentes uma reflexão crítica sobre sua vida deve ser o objetivo da prática 
educativa. É fundamental considerar as características de cada comunidade escolar; 
as diversidades dos alunos e dos usuários; o tipo de droga de maior consumo na 
região e o contexto local. Enfim, práticas preventivas devem proporcionar 
discussões das particularidades de um determinado contexto sociocultural, 
desenvolvendo formas de abordagens próprias, garantindo a continuidade das 
ações preventivas para evitar o comportamento dos adolescentes em relação às 
drogas (MARTINI & FUREGATO, 2008). 
Os programas não precisam ser longos (GOTTFREDSON & WILSON, 2003), 
mas é necessário fornecer algum tipo de sessão de acompanhamento ou de reforço,  
para ajudar a sustentar os efeitos da intervenção inicial. Os efeitos da maioria das 
estratégias tendem a diminuir ao longo do tempo, recomenda-se sessões de reforço 
para apoiar o uso contínuo de informações e habilidades aprendidas nas 
intervenções iniciais (WENZEL et al, 2009).  
A avaliação dos resultados e do processo de implementação do programa é 
necessária para determinar se um programa ou estratégia de prevenção funcionou e 
para realização de adaptações que considerem relevantes para melhor resultado do 
programa (NATION et al, 2003). 
O National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2003) apresenta 15 princípios de 
prevenção que são resultado de estudos de investigação em longo prazo, sobre as 
origens de comportamentos de abuso de drogas e os elementos comuns de 
programas eficazes de prevenção. Estes princípios contribuem no planejamento, 
seleção e execução de programas de prevenção do abuso de drogas ao nível 
escolar. De acordo como os princípios de prevenção de programas eficazes os 
programas realizados devem:  
 Aumentar os fatores de proteção e reverter ou reduzir fatores de risco; 
 Abordar todas as formas de abuso de drogas, isoladamente ou em 
combinação, incluindo às drogas lícitas e ilícitas; 
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 Abordar o tipo de problema do abuso de drogas dos alunos da escola, o alvo 
deve ser os fatores de risco modificáveis e fortalecer os fatores de proteção 
identificados; 
 Ajustar para atingir a idade e características do grupo de alunos da escola; 
 Envolver a família; 
 Envolver a participação da comunidade;  
 Ser projetado para desenvolver as atividades desde a pré-escola, para lidar 
com agressividade, habilidades sociais e dificuldades escolares;  
 Para o ensino fundamental envolver em seu currículo o treinamento de 
habilidades como: autocontrole, reconhecimento das emoções, comunicação, 
solução de problemas e competências; 
 Para o ensino médio envolver em seu currículo: suporte acadêmico, hábitos 
de estudo, comunicação, relacionamento com os pares, autoeficácia e 
assertividade, habilidades para a resistência á oferta de drogas, reforço de 
atitudes antidrogas;  
 Reforçar os programas de prevenção em momentos de transição da vida; 
 Combinar mais de um modelo de prevenção; 
 Basear em outro programa com eficácia comprovada cientificamente; 
 Ser contínuo e de longo prazo, atingindo diversas séries em diversos 
momentos do ano;  
 Incluir treinamentos de professores para saberem lidar com a diversidade de 
turmas em sala de aula;  
 Utilizar técnicas interativas de atividades: workshops, roda de discussões, 
teatralização e dinâmicas de grupo. 
Atualmente, não há dados sobre a real extensão dos programas de 
prevenção ao uso de drogas nas escolas de São Paulo, avaliação de eficácia, 
técnicas e atividades utilizadas, abrangência nas diversas faixas etárias, qualidade 
da preparação dos técnicos envolvidos, referenciais teóricos que direcionam o 
programa e, acima de tudo, se os programas, atividades e técnicas utilizadas são 
embasados em evidências científicas. 
A necessidade e importância de identificar as ações para prevenção ao uso 
de drogas nas escolas são evidentes, pois a escola é reconhecida como um 
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ambiente relevante para a realização de uma educação preventiva eficaz ao uso 
indevido de drogas lícitas e ilícitas (JIMÉNEZ IGLESIAS et al, 2010). 
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            2. OBJETIVOS  
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2.1 Objetivo Geral 
 
Identificar ações desenvolvidas para prevenção ao uso de drogas nas escolas 
do ciclo fundamental II (do 6º a 9º ano) e médio (1º a 3º ano) da rede pública e 
particular de ensino do município de São Paulo. 
 
 
2.2 Objetivos Específicos 
 
● Calcular a prevalência de escolas que desenvolvem programas ou 
atividades de prevenção ao uso de drogas; 
● Identificar às estratégias pedagógicas desenvolvidas no contexto escolar 
com o objetivo de prevenção do uso de drogas psicotrópicas; 
● Avaliar a opinião dos dirigentes escolares sobre a importância de programas 
de prevenção ao uso abusivo de drogas e diretrizes ou entraves para implantação; 
● Analisar as atitudes e práticas dos dirigentes escolares quanto ao consumo 
de drogas por escolares; 
● Identificar fatores associados a implantação de programas de prevenção em 
escolas; 
● Verificar o relato da existência de princípios de prevenção efetiva nos 
programas de prevenção ao uso de drogas desenvolvidos nas escolas. 
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3. MÉTODO  
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3.1 Metodologia 
 
 Estudo transversal com uma amostra probabilística de dirigentes das escolas 
públicas e particulares da cidade de São Paulo, baseado em questionário online de 
autopreenchimento sobre a implantação de programas de prevenção nas escolas. 
Para fins deste estudo, considerou-se dirigente da escola o diretor, coordenador 
pedagógico ou o coordenador do programa de prevenção (nos casos em que este 
cargo existisse). 
O desenho do estudo foi baseado no previamente elaborado por RINGWALT 
et al (2002), no levantamento nacional norte-americano "School-Based Substance 
Use Prevention Programs Study - SSUPPS", financiado pelo National Institutes of 
Health (NIH). 
 
 
3.2 Amostragem 
  
 A população alvo foi constituída por dirigentes de escolas públicas e 
particulares que eram compostas por turmas de ensino fundamental II (a partir do 6° 
ano) da cidade de São Paulo. De acordo com o levantamento “Data Escola Brasil” 
do INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira), o 
município de São Paulo contava em 2.011 com 2.268 escolas de ensino médio e/ou 
fundamental, sendo 990 escolas privadas, 744 escolas estaduais e 534 escolas 
municipais. 
Para o cálculo da amostra, considerou-se o universo finito de escolas do 
município (n=2268), nível de confiança de 95%, um erro absoluto de 5% e uma 
distribuição de respostas de 50% (por não haver dados prévios sobre a prevalência 
de programas de prevenção nas escolas brasileiras), o que gerou uma amostra de 
329 escolas.  
Para o sorteio das escolas, utilizou-se a técnica de sorteio sistemático, ou 
seja, cada escola teve chance igual de ser escolhida no processo da amostragem. 
A lista das escolas foi ordenada pelo CEP e a cota amostral foi determinada 
pelo cálculo da técnica da amostragem sistemática 2268/329 = 6,89 (k=N/n). A 
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primeira escola foi escolhida aleatoriamente e as outras foram sorteadas com 
intervalo de 7 até chegar ao total de 329 escolas. 
 Uma vez que às escolas foram sorteadas, identificou-se na lista de escolas 
sorteadas aquelas que não tinham e-mail cadastrado na plataforma do INEP. Nessa 
ocasião, foi necessário entrar em contato com as escolas para cadastro dos e-mails 
que receberiam o link para a pesquisa. Após completar a lista iniciou-se a coleta de 
dados.  
No total, 263 escolas (79,9%) participaram do estudo, 50 (15,2%) recusaram-
se a participar e 16 (4,9%) foram excluídas do estudo por terem respondido a menos 
de 30% do total de questões.  
 
 
3.3 Coleta de dados 
 
Os dados foram coletados de outubro de 2012 a outubro de 2013 através da 
internet. 
Todos os dirigentes, inicialmente, foram convidados por mensagem enviada 
por correio eletrônico para os endereços eletrônicos das escolas (anexo 1). Utilizou-
se para o envio dos e-mails o programa “SurveyMonkey”, que permitiu encaminhar 
mensagens para 329 endereços eletrônicos ao mesmo tempo.  
A ferramenta “SurveyMonkey” é um programa de internet que permite o envio 
de questionários on-line e seu registro em banco de dados que posteriormente pode 
ser convertido em planilha do Excel (https://pt.surveymonkey.com/). 
No convite foi apresentado a instituição responsável pela pesquisa, o objetivo, 
a importância da participação, procedimento para participação, o tempo médio para 
o preenchimento do questionário, garantia do anonimato, link seguro para acesso do 
termo de consentimento, link de remoção para quem não pretendia participar e 
contato do pesquisador. 
Os dirigentes, após clicarem no link que estava cadastrado no convite, 
primeiramente foram encaminhados a uma tela com o termo de consentimento livre-
esclarecido - TCLE (Anexo 2), após leitura, optaram por clicar em “aceito” ou “não 
aceito”. Os entrevistados que clicaram em “não aceito” foram considerados como 
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recusas. Os entrevistados que clicaram em “aceito”, logo em seguida iniciaram o 
preenchimento do questionário.  
Após a conclusão do preenchimento do questionário, a escola não tinha mais 
acesso ao mesmo, visto que o endereço do IP era automaticamente identificado e 
bloqueado para novo preenchimento. Esse procedimento evitou duplicidade nas 
respostas.  
Os entrevistados que não responderam à pesquisa após diversas tentativas, 
foram contatados por telefone para convidá-los novamente e para esclarecer as 
possíveis dúvidas sobre a mesma, foi realizado o total de 290 contatos. Essa 
estratégia foi necessária para conclusão da coleta de dados.  
 
 
3.4 Instrumento 
  
 Utilizou-se um questionário fechado, de autopreenchimento e anônimo, 
preenchido via internet (anexo 3). 
O questionário possuía 7 módulos: dados do entrevistado, dados da escola, 
educação em saúde na escola, a escola e as drogas, capacitação da equipe na área 
de drogas, prevenção do uso de drogas na escola e características do programa. 
 Parte das questões foram extraídas do questionário de HOPFER et al (2010), 
utilizado no levantamento dos programas de prevenção ao uso de drogas em 
escolas dos EUA. 
O módulo 1 incluía questões sobre os dados pessoais e formação profissional 
do dirigente da escola (gênero, idade, formação, cargo atual, tempo de atuação). O 
módulo 2 incluía questões sobre as características da escola (números de alunos, 
nível de ensino oferecido, rede de ensino que pertence, valor da mensalidade e 
número de professores). O módulo 3 incluía questões com informações sobre a 
educação em saúde na escola (atividades realizadas com objetivo de trabalhar 
temas relacionados a saúde, como inserir a educação em saúde no projeto político-
pedagógico e desenvolvimento de atividade orientada pelo PSE). O módulo 4 incluía 
questões sobre a escola e as drogas (concordância do dirigente se a escola é um 
espaço adequado para desenvolver programa de prevenção ao uso de drogas, 
possibilidade de trabalhar com os alunos conteúdos relacionados ao uso de drogas 
na escola, medida tomada frente ao flagrante de uso de drogas, comunicação com 
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os pais e consumo e/ou porte de drogas na escola, oferecimento de atividades 
extracurriculares).  
O módulo 5 incluía questões sobre a capacitação da equipe na área de 
drogas (participação em cursos sobre drogas, carga horário do curso e informações 
sobre o preparo dos professores). O módulo 6 incluía questões sobre a prevenção 
do uso de drogas na escola (se a escola possui um programa de prevenção ao uso 
de drogas inserido no cotidiano e no projeto político pedagógico) , frequência das 
atividades, período de duração, nível oferecido, tempo que a escola desenvolve o 
programa de prevenção, prioridade para o desenvolvimento de programas de 
prevenção, ações desenvolvidas nos últimos 5 anos, barreiras para implementação 
de programa de prevenção ao uso de drogas na escola, dificuldades para realização 
do programa,entidades promotoras, modelos em programa de prevenção, avaliação 
dos resultados e realidade das escolas em relação ao programa de prevenção às 
drogas, quem o dirigente acredita que deveria ser chamado para desenvolver um 
programa de prevenção ao uso de drogas na escola, atividades desenvolvidas na 
escola para prevenção, métodos utilizados para encorajar os professores a 
desenvolverem atividades de prevenção, recursos disponíveis, público alvo das 
atividades de prevenção e substâncias trabalhadas nas atividades de prevenção ao 
uso de drogas. O módulo 7 incluía questões com os princípios de prevenção para 
programas eficazes em escolas (NIDA, 2003).  
  
 
3.5 Variáveis do estudo 
 
Ter um programa de prevenção ao uso de drogas inserido no cotidiano e no 
programa pedagógico da escola (variável binária - sim=1 / não=0) foi a principal 
variável analisada no presente estudo.  
As demais variáveis foram divididas em 3 blocos: dados demográficos do 
dirigente, características da escola e consumo de drogas na escola. 
          Dentre as variáveis demográficas foram investigados: gênero (feminino e 
masculino); idade (em faixas: até 35 anos, 36-45 anos, 46-55 anos e + 56 anos); 
tempo que trabalha no cargo atual; na escola e na educação (em anos) e se 
participou de algum curso sobre o tema drogas (sim / não).  
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Dentre as características das escolas, foram investigados: o nível de ensino 
oferecido (só fundamental I e II, escolas que ofereciam o nível básico ciclo I e nível 
básico ciclo II), ensino fundamental + ensino médio (escolas que ofereciam ensino 
nível básico ciclo I, nível básico ciclo II e ensino médio) e só ensino médio (escola 
que oferecia ensino médio),  rede de ensino (estadual, municipal e privada),  valor 
da mensalidade (só considerada na análise univariada e multiplicada por 100, 
somente das escolas privadas),  número de professores que lecionam na escola, 
número de professor por aluno e porte da escola. O porte da escola foi definido a 
partir do total de alunos de todos os níveis (ciclo I total de alunos + ciclo II total de 
alunos + ensino médio total), considerou-se porte pequeno escolas com o total até 
800 alunos, porte médio escolas com o total de 801 até 1.600 alunos e porte grande 
escolas com o total de mais de 1600 alunos.  
Quanto ao currículo escolar, avaliou-se:  
● Se a escola experimentava inovações “nossa escola muitas vezes 
experimenta currículos, programas e práticas de ensino inovadores”, analisada em 
duas categorias - sim e não - a partir do agrupamento das respostas: concordo 
totalmente e concordo parcialmente (sim) e discordo totalmente, discordo 
parcialmente e indiferente (não);  
● Se a escola desenvolve atividades para trabalhar temas relacionados a 
saúde (sim / não);  
● Se a escola desenvolve atividades para trabalhar temas relacionados a 
sexualidade (sim / não);  
● Se a escola desenvolve atividades para trabalhar hábitos alimentares (sim / 
não). 
O consumo de drogas na escola foi avaliado pelo flagrante de alunos 
portando ou consumindo drogas ilícitas, álcool e tabaco e com categorias “sim/não” 
de respostas.  
Todas as outras variáveis, incluídas nas análises descritivas, constam no 
anexo 3, sem agrupamento de categorias. 
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3.6 Crítica dos Dados 
  
 A inserção dos dados foi realizada automaticamente, após a conclusão de 
cada questionário, no término da coleta os dados foram extraídos do sistema 
“SurveyMonkey” e todas as respostas foram testadas em sua coerência. Como o 
questionário foi on-line, preenchido diretamente no sistema pelos dirigentes, não foi 
necessário conferência da digitação, mas sim da coerência das respostas. 
Na análise crítica dos dados foram excluídos os campos abertos, em que os 
dirigentes completavam as categorias “outros” e 16 questionários que estavam 
incompletos com menos 30% das questões respondidos.  
 Os questionários com mais de 30% das questões respondidas entraram na 
análise do estudo.  
 
 
3.7 Análises dos Dados 
 
 Na análise descritiva, as variáveis qualitativas foram resumidas em 
frequências absolutas, frequências relativas e intervalos de confiança de 95%. Para 
as variáveis quantitativas, os dados foram apresentados em medianas e intervalos 
interquartis, devido a não normalidade das distribuições. 
 Os resultados foram apresentados para o total de escolas e segundo a rede 
de ensino (estadual, municipal ou privada). Com o intuito de verificar diferenças no 
perfil das escolas, comparou-se os dados das escolas públicas e particulares. Para 
variáveis qualitativas foi utilizado o teste do qui-quadrado e para as quantitativas 
utilizou-se o teste não paramétrico de Kruskall-Wallis. Quando as diferenças entre as 
redes foram estatisticamente significantes, utilizou-se o método de comparações 
múltiplas com correção de Bonferroni para localizar as diferenças. 
Com o objetivo de identificar fatores associados a implantação de programas 
de prevenção ao uso de drogas, foram ajustados modelos de regressão logística, 
considerando como variável dependente ter programa de prevenção. As variáveis 
independentes analisadas foram as relacionadas ao perfil dos dirigentes, 
características das escolas, conteúdos trabalhados, atividades desenvolvidas, e 
histórico de flagrantes do uso de drogas. Inicialmente, analisou-se a relação entre 
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cada variável explicativa e a variável dependente por modelos de regressão logística 
simples (abordagem univariada). As variáveis que apresentaram p<0,15 foram 
selecionadas para um modelo multivariado, no qual os efeitos foram analisados 
simultaneamente. A partir de um modelo inicial com todas as variáveis selecionadas, 
as variáveis sem significância estatística foram excluídas passo a passo até se 
chegar a um modelo final, apenas com as variáveis que foram significantes. 
 Todas as análises foram realizadas em Stata 12. 
 
 
3.8 Ética 
 
Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
Federal de São Paulo, sob o número 32594 (Anexo 4). 
Os dirigentes receberam o termo de consentimento livre-esclarecido através 
de um link encaminhado para o endereço eletrônico da escola. Ao acessar o 
endereço eletrônico, foi direcionado a uma tela com o TCLE, após leitura, optaram 
por clicar em “aceito” ou “não aceito” como forma de ciência dos objetivos da 
pesquisa. 
Para todas as escolas foram garantido o anonimato e em nenhum momento 
os dados serão divulgados de maneira a permitir identificação da escola participante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. RESULTADOS 
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4.1 Caracterização dos dirigentes e das escolas 
 
Participaram do estudo 263 dirigentes de escolas públicas e particulares da 
cidade de São Paulo, dos quais 52,5% eram coordenadores pedagógicos, 44,5% 
diretores e 3,0 % eram coordenadores de programa de prevenção ao uso de drogas. 
A tabela 1 apresenta o perfil dos entrevistados quanto a características 
demográficas, cargo e tempo de atuação profissional. Houve predominância de 
respondentes do sexo feminino (76,4%) e da faixa etária de 36 a 55 anos (73,4%). A 
distribuição dos dirigentes quanto a idade é apresentada na figura 1. Com relação à 
escolaridade, 64,2% havia concluído algum curso de pós-graduação 
(especialização, mestrado ou doutorado). O tempo de trabalho na escola atual 
variou entre menos de um ano até 36 anos (mediana 5 anos). Mais da metade dos 
entrevistados tinha pelo menos 20 anos de atuação na educação e mais de 4 anos 
no cargo atual. 
 
Tabela 1: Perfil dos respondentes dirigentes das escolas quanto às características 
demográficas, cargo e tempo de atuação profissional, São Paulo, 2013 (n=263).  
Características n (%) IC 95% 
Sexo   
Feminino 201 (76,4) 70,8 – 81,4 
Masculino 62 (23,6) 18,5 – 29,2 
Faixa Etária   
Até 35 anos 45 (17,1) 12,7 – 22,2 
36 – 45 anos 96 (36,5) 30,7 – 42,6 
46 – 55 anos 97 (36,9) 31,0 – 43,0 
+ 56 anos  25 (9,5) 9,1 – 9,7 
Escolaridade   
Ensino Médio 2 (0,8) 7,4 – 8,4 
Ensino Superior Completo 92 (34,9) 29,2 – 41,1 
Pós-graduação Lato-sensu (especialização) 136 (51,7) 45,5 – 57,9 
Pós-graduação Stricto-sensu (mestrado ou doutorado) 33 (12,5) 8,8 – 17,2 
Cargo na Escola   
Diretor  117 (44,5) 38,4 – 50,7 
Coordenador Pedagógico 138 (52,5) 46,2 – 58,6 
Coordenador de Programa de Prevenção 8 (3,0) 2,4 – 3,6 
Tempo de trabalho (anos) mediana p25-p75* 
No cargo atual 4 2 – 8 
Na escola atual  5 2 – 12 
Na educação 20 14 – 26 
*p25: percentil 25, p75: percentil 75;  
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Figura 1: Distribuição dos dirigentes das escolas quanto a idade, São Paulo, 2013 
(n=263).  
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 Boa parte dos dirigentes (64,1%) já havia participado de cursos de formação 
sobre drogas, sendo que a maioria participou de cursos com carga horária superior a 
8 horas (tabela 2).  
 
Tabela 2: Participação dos dirigentes em cursos sobre o tema drogas, São Paulo, 
2013 (n=263).  
Curso sobre drogas n (%) IC 95% 
Participação dos dirigentes em cursos sobre drogas *   
Sim 164 (64,1) 57,8 – 69,9 
Não 92 (35,9) 30,0 – 42,1 
Carga Horária do curso **   
Até 8 horas 77 (47,0) 39,1 – 54,9 
De 9 a 40 horas 45 (27,4) 20,8 – 34,9 
Mais de 40 horas 42 (25,6) 19,1 – 33,0 
* 3% dos casos não responderam  
** Respostas de 164 dirigentes que participaram de cursos sobre drogas 
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As características das escolas que participaram do estudo são apresentadas 
na tabela 3. Em geral, as escolas oferecem de dois a três níveis de ensino, sendo 
que a rede municipal oferece apenas o ensino fundamental. A maior parte das 
escolas (77,6%) pertencem a rede pública (42,2% estaduais, 35,4% municipais) e 
22,4% são da rede privada. O número de alunos matriculados na escola variou entre 
60 e 3980 alunos (mediana de 930 alunos por escola) e o número de professores 
variou entre 11 e 260 (mediana de 60 professores por escola). A quantidade de 
alunos por professor foi de aproximadamente 15 a 20 alunos nas escolas públicas e 
de 10 alunos por professor nas escolas privadas. 
 
Tabela 3: Características das escolas que participaram do estudo, São Paulo, 2013 
(n=263). 
Características n (%) IC 95% 
Nível de ensino oferecido   
Só ensino fundamental (I e II) 113 (43,0) 36,9 – 49,2 
Ensino fundamental e ensino médio 135 (51,3) 45,1 – 57,5 
Só ensino médio 15 (5,7) 5,1 – 6,3 
Rede de ensino   
Estadual 111 (42,2) 36,2 – 48,4 
Municipal 93 (35,4) 29,6 – 41,5 
Privada 59 (22,4) 17,5 – 28,0 
Porte   
Pequeno (até 800 alunos) 99 (37,6) 31,8 – 43,8 
Médio (801 até 1.600 alunos) 126 (47,9) 41,7 – 54,1 
Grande (+ 1.600 alunos) 38 (14,5) 10,4 – 19,3 
 mediana p25-p75* 
Quantidade de alunos 930 614 – 1345 
Quantidade de professores 60 40 – 80 
Número de alunos por professor 15,8 12 – 20 
*p25: percentil 25, p75: percentil 75 
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Na figura 2 pode-se observar o menor número de alunos por professor na rede 
privada e uma maior variabilidade nas escolas da rede pública, principalmente entre 
as estaduais.  
 
Figura 2: Distribuição das escolas quanto a quantidade de alunos por professor 
segundo a rede de ensino, São Paulo, 2013 (n=263). Gráfico do tipo box-plot. 
0
1
0
2
0
3
0
4
0
5
0
Q
u
a
n
ti
d
a
d
e
 d
e
 a
lu
n
o
s
 /
 q
u
a
n
ti
d
a
d
e
 d
e
 p
ro
fe
s
s
o
re
s
Estadual Municipal Privada
Rede de ensino
 
   
 
4.2 Educação em saúde nas escolas 
 
Com relação as atividades desenvolvidas nas escolas e conteúdos 
trabalhados, observou-se que a grande maioria das escolas, independentemente da 
rede de ensino, trabalha conteúdos relacionados à saúde (tabela 4). Às atividades 
mais desenvolvidas são os projetos multidisciplinares. Foram identificadas 9 escolas 
(todas da rede pública, sendo 5 estaduais e 4 municipais) que faziam apenas 
palestras com convidados ou eventos, sem qualquer outra atividade (projetos 
multidisciplinares, aulas curriculares ou projetos ligados a uma disciplina). 
Na comparação entre as redes de ensino, verificou-se que os projetos 
multidisciplinares eram mais freqüentes nas escolas privadas do que nas públicas e 
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que às escolas municipais utilizavam menos palestras com convidados como forma 
de inserção dos conteúdos. 
Oitenta por cento (n=204) das escolas do município de São Paulo que 
participaram do estudo desenvolviam atividades extracurriculares fora do horário 
regular das aulas. 
 
Tabela 4: Percentual das escolas que desenvolvem atividades com objetivo de 
trabalhar conteúdos relacionados à saúde, hábitos alimentares e sexualidade, São 
Paulo, 2013, (n=263). 
Saúde na Escola Total 
(n=263) 
Estadual 
(n=111) 
Municipal 
(n=93) 
Privada 
(n=59) 
 
p-valor 
 n (%) n (%) n (%) n (%)  
Desenvolvem atividades com 
conteúdos: 
     
Ligados à saúde 251(95,4) 104 (93,7)  89 (95,7) 58 (98,3) 0,386 
Ligados aos hábitos alimentares 236 (89,7) 97 (87,4) 82 (88,2) 57 (96,6) 0,551 
Ligados à sexualidade 228 (86,7) 97 (87,4) 78 (83,9) 53 (89,8) 0,140 
Formas de inserção       
Projetos multidisciplinares 165 (66,5) 62 (63,3)
 b
 57 (61,3)
 b
 46 (80,7) 0,034 
Palestra com convidados 122 (49,2) 53 (54,1)
 a
 36 (38,7) 33 (57,9)
 a
 0,034 
Projetos ligados a uma disciplina 120 (48,4) 46 (46,9) 44 (47,3) 30 (52,6) 0,765 
Aulas curriculares 117 (47,8) 46 (46,9) 41 (44,1) 30 (52,6) 0,595 
Eventos especiais  112 (45,2) 50 (51,0)
 a
 26 (28,0) 36 (63,2)
 a
 <0,001 
a
 diferença estatisticamente significante quando comparada a rede municipal 
b
 diferença estatisticamente significante quando comparada a rede privada 
 
A concordância ou discordância dos dirigentes em relação a algumas 
declarações sobre sua escola são apresentadas na figura 3. De um modo geral, 
houve concordância com as sentenças apresentadas. A maioria concordou 
totalmente que a escola é um espaço adequado para desenvolver programas de 
prevenção ao uso de drogas e para trabalhar temas ligados à saúde. Foi observada 
uma leve discordância (inferior a 20%), com relação ao preparo dos professores e 
inovação por parte da escola. 
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Figura 3: Concordância dos dirigentes em relação a algumas declarações sobre sua 
escola, São Paulo, 2013, (n=263). 
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4.3 Drogas no contexto escolar 
 
Quase 80% das escolas (n=205, 77,9%) já haviam presenciado alunos 
usando ou portando drogas lícitas ou ilícitas. Verificou-se que o tabaco é o mais 
flagrado entre os alunos (69,9%), no entanto, mais da metade das escolas já havia 
presenciado alunos usando ou portando drogas ilícitas (tabela 5). Os flagrantes de 
uso, porte de tabaco, álcool e drogas ilícitas foram significativamente mais 
frequentes entre as escolas estaduais. Diante do consumo e porte de drogas entre 
os alunos dentro da escola, a medida mais aplicada é a comunicação aos pais 
(98,0%), geralmente em conjunto com alguma outra medida. As escolas que 
comunicam os pais, em geral preferem o contato pessoal ao escrito. Interessante 
notar que às escolas municipais aplicam menos punições do que as outras redes e a 
decisão de expulsar o aluno é bem mais frequente nas escolas privadas. 
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Tabela 5: Histórico de flagrantes de alunos usando ou portando drogas lícitas e/ou 
ilícitas nas escolas e as medidas aplicadas pela escola frente ao flagrante, 2013, 
São Paulo, (n=263).  
Drogas na escola Total  
(n=263) 
n(%) 
Estadual 
(n=111) 
n(%) 
Municipal 
(n=93) 
n(%) 
Privada 
(n=59) 
n(%) 
 
p-valor 
Flagrantes na escola      
Tabaco 179 (69,9) 88 (80,7)a,b 58 (63,0) 33 (60,0) 0,005 
Álcool 149 (58,2) 76 (69,7)a,b 48 (52,2) 25 (45.5) 0,004 
Drogas Ilícitas 145 (56,6) 75 (68,8)a,b 46 (50,0) 24 (43,6) 0,002 
Medidas frente ao flagrante      
Comunicação aos pais do aluno 251 (98,0) 102 (93,6) 87 (94,6) 52 (94,5) 0,947 
Orientação sem punição do 
aluno 132 (51,6) 55 (50,5) 57 (62,0) 20 (36,4)a 0,010 
 Advertência 78 (30,5) 43 (39,4)a 19 (20,7) 16 (29,1)a 0,015 
Suspensão 48 (18,7) 30 (27,5)a 1 (1,1) 17 (30,9)a <0,001 
Expulsão 12 (4,7) 4 (3,7)b 0 (0,0)b 8 (14,5) <0,001 
Nenhuma Medida 1 (0,4) 1 (0,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,508 
Tipo de comunicação aos pais**      
Por escrito 10 (4,0) 6 (5,6) 3 (3,4) 1 (1,8) 0,490 
Convida os pais para 
conversarem pessoalmente 241 (96,0) 102 (94,4) 86 (96,6) 53 (98,2)  
* 4,6% dos casos não responderam; ** respondida pelas 251 escolas que comunicam os pais.  
a
 diferença estatisticamente significante quando comparada à rede municipal 
b
 diferença estatisticamente significante quando comparada à rede privada 
 
A percepção dos dirigentes sobre o preparo dos professores para lidarem 
com assuntos relacionados a drogas é apresentada na figura 4. Quase metade dos 
dirigentes (47%) acreditam que poucos professores estão preparados para lidarem 
com assuntos relacionados às drogas. Quase 60% dos dirigentes (149/256) 
acreditam que é possível trabalhar com todos os alunos conteúdos relacionados ao 
uso de drogas (figura 5). 
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Figura 4: Distribuição dos dirigentes quanto à percepção sobre o preparo dos 
professores para lidarem com assuntos relacionados às drogas, São Paulo, 2013 
(n=263). 
 
*2,7% dos casos não responderam  
 
 
Figura 5: Distribuição dos dirigentes quanto à percepção sobre a possibilidade de 
trabalhar com conteúdos relacionados ao uso de drogas com os alunos da escola, 
São Paulo, 2013, (n=263). 
 
*2,7% dos casos não responderam  
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Na figura 6 observa-se que 48% dos dirigentes consideram que a prioridade das 
escolas em desenvolverem programas de prevenção ao uso de drogas é alta ou 
extremamente alta.  
 
Figura 6: Opinião dos dirigentes quanto a prioridade da escola em realizar 
programas de prevenção ao uso de drogas nas escolas de ensino fundamental II e 
médio do município de São Paulo, 2013 (n=263). 
 
*16,7% dos casos não responderam  
 
Os dirigentes também responderam sobre as barreiras encontradas que 
dificultam a implementação dos programas de prevenção ao uso de drogas nas 
escolas. As barreiras são mais freqüentes nas escolas públicas do que nas privadas, 
principalmente por falta de investimentos financeiros (tabela 6). Dificuldades como 
pressão do tráfico, falta de apoio dos professores e concorrência com outras 
disciplinas, foram mais frequentes entre as escolas públicas e praticamente não 
foram mencionadas nas escolas privadas. 
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Tabela 6: Barreiras que dificultam a implementação dos programas de prevenção ao 
uso de drogas nas escolas, São Paulo, 2013, (n=263). 
Barreiras Total 
(n=235) 
Estadual  
(n=99) 
Municipal 
(n=85) 
Privada 
(n=51) 
 
p-valor 
 n (%) n (%) n (%) n (%)  
Falta de tempo para formação 
dos professores 
165 (71,1) 73 (73,7) 63 (74,1) 29 (60,4) 0,185 
Falta de material adequado 148 (64,6) 73 (75,3) b 59 (71,1) b 16 (32,7) <0,001 
Demandas concorrentes para 
ensino das outras disciplinas 
136 (59,1) 49 (51,0) a 59 (71,1) 28 (54,9) 0,019 
Falta de dinheiro 109 (47,6) 62 (63,3) a,b 37 (44,6) b 10 (20,8) <0,001 
Não é alta prioridade para os 
professores 
63 (27,7) 24 (24,7) 26 (32,1) 13 (26,5) 0,538 
Falta de apoio dos professores 53 (23,2)  27 (27,6) b 23 (28,4) b 3 (6,1) 0,006 
Não é alta prioridade para os 
diretores  
45 (19,6) 20 (20,4) 15 (18,3) 10 (20,0) 0,935 
Pressão do tráfico 43 (18,7)  21 (21,2) b 21 (25,6) b 1 (2,0) 0,003 
Resistência conselho escolar e 
dos pais 
29 (12,6) 14 (14,4) 9 (10,8) 6 (12,0) 0,762 
*10,6% dos casos não responderam  
a
 diferença estatisticamente significante quando comparada a rede municipal 
b
 diferença estatisticamente significante quando comparada arede privada 
 
A tabela 7 apresenta a distribuição quanto aos tipos de profissionais que, 
segundo os dirigentes, deveriam ser chamados para desenvolverem programas de 
prevenção ao uso de drogas nas suas escolas. A maioria dos dirigentes acreditam 
que os programas deveriam ser implantados por profissionais especialistas no tema 
drogas, sejam da área da saúde ou da área de educação.  
 
Tabela 7: Profissionais ou entidades que os dirigentes consideram que deveriam ser 
chamados para desenvolverem programas de prevenção ao uso de drogas na 
escola, São Paulo, 2013 (n=263). 
Profissionais ou entidades Total 
(n=235) 
n (%) 
Estadual 
(n=99)  
n (%) 
Municipal 
(n=85) 
n (%) 
Privada 
(n=51)  
n (%) 
 
p-valor 
Profissionais da saúde especialista no 
tema drogas 
89 (37,9) 39 (39,4) 29 (34,1) 21 (41,2) 0.641 
Profissionais da educação especialista 
no tema drogas 
59 (25,1) 22 (22,2) 23 (27,0) 14 (27,5)  
Ninguém, devemos capacitar os 
próprios professores da escola 
27 (11,5) 9 (9,1) 14 (16,5) 4 (7,8)  
Polícia - PROERD  53 (22,5) 25 (25,3) 18 (21,2) 10 (19,6)  
 ONG´S não religiosas  7 (3,0) 4 (4,0) 1 (1,2) 2 (3,9)  
 *10,6% dos casos não responderam  
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4.4 Programa de prevenção ao uso de drogas inserido no cotidiano 
e projeto político pedagógico da escola  
 
Do total de 263 dirigentes entrevistados, 100 (42,5%) disseram que sua 
escola possui um programa de prevenção ao uso de drogas inserido no cotidiano e 
no programa pedagógico da escola. Das cem escolas que desenvolvem programas 
39,4% são da rede estadual, 42,4% da rede municipal e 49,0% da rede privada.  
A tabela 8 apresenta como os programas de prevenção ao uso de drogas 
estão inseridos no cotidiano e no projeto político-pedagógico da escola (questão 
respondida apenas pelas 100 escolas que afirmaram possuir algum programa de 
prevenção). Embora o maior público alvo seja de alunos, os programas visam atingir 
também os professores (51,0%) e os pais (32,0%). A maioria das escolas oferece o 
programa há mais de um ano e 47,4% desenvolvem o programa há pelo menos 
cinco anos, sendo que às escolas privadas aplicam o programa a mais tempo do 
que às escolas públicas. A entidade que mais promove programas nas escolas é a 
polícia militar, através do PROERD (68,0%). Nas escolas privadas, a equipe da 
escola tem uma participação maior nos programas do que às escolas públicas. 
Às escolas que possuem programa de prevenção ao uso de drogas no 
cotidiano e no projeto político-pedagógico informaram sobre as características 
desses programas (tabela 9). Cinquenta e oito por cento afirmaram que às 
atividades são realizadas com regularidade e 36,0% disseram que os programas são 
aplicados durante todo o ano. Os modelos mais utilizados nos programas de 
prevenção das escolas são: programas de educação para saúde (92,0%), educação 
afetiva (91,0%) e educação para o conhecimento científico (82,6%). Verificou-se que 
a maioria das escolas que tem programa de prevenção ao uso de drogas, aplicam 
como atividades de prevenções os projetos multidisciplinares (70,0%). Nas 
intervenções, as escolas geralmente abordam o tema em sala de aula (94,9%), 
solicitam trabalhos aos alunos (86,7%), apresentam filmes (77,8%), promovem 
palestras com profissionais especializados em drogas (71,7%) e estimulam que o 
tema seja tratado em eventos escolares (61,5%).  
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Tabela 8: Inserção dos programas de prevenção ao uso de drogas no cotidiano e no 
projeto político-pedagógico das escolas que responderam possuir programa, São 
Paulo, 2013 (n=100). 
Programa de Prevenção Total 
(n=100) 
n % 
Estadual 
(n=39) 
n % 
Municipal 
(n=36) 
n % 
Privada 
(n=25) 
n % 
p-valor 
Público Alvo      
   Alunos 94 (94,0) 34 (87,2) 35 (97,2) 25 (100) 0,065 
   Professores 51 (51,0) 23 (59,0) 14 (38,9) 14 (56,0) 0,187 
   Pais 32 (32,0) 14 (35,9) 7 (19,4) 11 (44,0) 0,104 
   Comunidade 29 (29,0) 14 (35,9) 11 (30,6) 4 (16,0) 0,224 
   Funcionários em geral (não 
professores) 26 (26,0) 13 (33,3) 5 (13,9) 8 (32,0) 0,116 
Nível de ensino       
   Ensino fundamental I 46 (46,0) 13 (33,3)a 23 (63,9) 10 (40,0) 0,023 
   Ensino fundamental II 70 (70,0) 27 (69,2) 23 (63,9) 20 (80,0) 0,398 
   Ensino médio 41 (41,0) 28 (71,8)a 0 (0,0) 13 (52,0)a <0,001 
Tempo que desenvolve o 
programa *      
Menos de 1 ano  9 (9,5) 6 (15,4) 3 (9,4) 0 (0,0) 0,030** 
Pelo menos 1 ano, mas 
inferior a 3 anos  12 (12,6) 6 (15,4) 3 (9,4) 3 (12,5)  
Pelo menos 3 anos, mas 
inferior a 5 anos  20 (21,0) 8 (20,5) 10 (31,2) 2 (8,3)  
Pelo menos 5 anos 45 (47,4) 16 (41,0) 11 (34,4) 18 (75,0)  
Não sei 9 (9,5) 3 (7,7) 5 (15,6) 1 (4,2)  
Entidades que promovem o 
programa      
   PROERD 68 (68,0) 26 (66,7) 28 (77,8) 14 (56,0) 0,195 
   Equipe da própria escola 42 (42,0) 14 (35,9)b 11 (30,6)b 17 (68,0) 0,033 
   Instituição da área da saúde 18 (18,0) 12 (30,8)a 3 (8,3) 3 (12,0) 0,027 
   Secretaria da educação 9 (9,0) 7 (17,9)b 2 (5,6) 0 (0,0) 0,033 
   ONG´S não religiosas 7 (7,0) 4 (10,3) 2 (5,6) 1 (4,0) 0,578 
   Grupos Religiosos 4 (4,0) 4 (10,3)a 0 (0,0) 0 (0,0) 0,038 
a
 diferença estatisticamente significante quando comparada a rede municipal 
b
 diferença estatisticamente significante quando comparada a rede privada 
*5% dos casos não responderam  
** diferença estatisticamente significante entre estadual e privada e entre municipal e privada 
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Tabela 9: Características dos programas de prevenção ao uso de drogas das 
escolas que disseram que possuem programas, São Paulo, 2013, (n=100). 
Programa de Prevenção Total 
(n=100) 
n % 
Estadual 
(n=39) 
n % 
Municipal 
(n=36) 
n % 
Privada 
(n=25) 
n % 
p-valor 
Frequência das atividades       
Esporádica (sem regularidade) 42 (42,0) 19 (48,7) 19 (52,8) 4 (16,0) 0,009 
Sistemática (com regularidade) 58 (58,0) 20 (51,3)
b
 17 (47,2)
 b
 21 (84,0)  
Período de duração      
O ano inteiro 36 (36,0) 18 (46,2) 11 (30,6) 7 (28,0) 0,033** 
Um semestre 33 (33,0) 12 (30,8) 13 (36,1) 8 (32,0)  
Um trimestre 17 (17,0) 3 (7,7) 7 (19,4) 7 (28,0)  
Um mês 9 (9,0) 1 (2,6) 5 (13,9) 3 (12,0)  
Menos que um mês 5 (5,0) 5 (12,8) 0 (0,0) 0 (0,0)  
Modelos utilizados      
Educação para saúde 92 (92,0) 38 (97,4) 32 (88,9) 22 (88,0) 0,275 
Educação afetiva 91 (91,0) 38 (97,4)
a
 29 (80,6) 24 (96,0) 0,023 
Educação para o conhecimento científico 81 (82,6) 32 (84,2) 27 (77,1) 22 (88,0) 0,521 
Amedrontamento 41 (42,3) 15 (40,5) 15 (41,7) 11 (45,8) 0,916 
Treinamento para resistir 70 (71,4) 25 (65,8) 26 (72,2) 19 (79,2) 0,520 
Oferecimentos de alternativas 64 (66,0) 23 (62,2) 25 (69,4) 16 (66,7) 0,803 
Treinamento para habilidades pessoais e 
sociais 69 (69,7) 28 (73,7) 21 (58,3) 20 (80,0) 0,154 
Pressão do grupo positiva 23 (23,7) 13 (34,2) 5 (13,9) 5 (21,7) 0,117 
Atividades      
Palestra com convidados 53 (53,0) 26 (66,7)
a
 12 (33,3) 15 (60,0)
 a
 0,011 
Eventos especiais como "Semana da 
Saúde", "Feira de ciências" 43 (43,0) 
 
16 (41,0) 12 (33,3) 15 (60,0) 0,112 
Projeto ligado a uma única disciplina 
(Por exemplo: ciências ou biologia) 42 (42,0) 14  (35,9) 
 
15 (41,7) 13 (52,0) 0,444 
Projetos multidisciplinares 70 (70,0) 27 (69,2) 25 (69,4) 18 (72,0) 0,969 
Aulas curriculares 38 (38,0) 11 (28,2) 14 (38,9) 13 (52,0) 0,159 
Intervenções       
Palestras com ex-usuários 24 (26,1) 15 (41,7)
 a
 1 (3,0) 8 (34,8)
 a
 0,001 
Faz aplicação de questionários e 
entrevistas sobre o tema drogas  25 (26,3) 
 
14 (36,8) 5 (14,7) 6 (25,0) 0,104 
Faz peças de teatro que abordam o 
tema drogas 38 (39,2) 17 (43,6) 11 (31,4) 10 (43,5) 0,502 
Fornece material pedagógico sobre o 
tema drogas 55 (57,3) 19 (50,0) 18 (51,4) 18 (78,3) 0,066 
Faz dinâmica de grupo e discussão 
sobre o tema drogas 56 (58,3) 20 (52,6) 19 (55,9) 17 (70,8) 0,344 
Estimula que o tema drogas seja tratado 
em eventos 59 (61,5) 20 (52,6) 20 (58,8) 19 (79,2) 0,104 
Palestras com profissionais 
especializados em drogas 69 (71,1) 29 (76,3)
 a
 17 (50,0) 23 (92,0)
 a
 0,001 
Apresentam filme sobre o tema drogas  77 (77,8) 30 (76,9) 27 (75,0) 20 (83,3) 0,739 
Solicita aos alunos trabalhos escolares 
sobre drogas 85 (86,7) 31 (81,6) 33 (91,7) 21 (87,5) 0,438 
Aborda temas de drogas em sala de aula 
(durante aulas regulares) 93 (94,9) 
 
37 (97,4) 33 (91,7) 23 (95,8)  0,522 
*Em algumas questões 8% dos casos não responderam; ** diferença estatisticamente significante entre estadual 
e municipal e entre estadual e privada 
a
 diferença estatisticamente significante quando comparada a rede municipal 
b
 diferença estatisticamente significante quando comparada a rede privada 
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A tabela 10 apresenta as decisões dos últimos cinco anos e os métodos 
utilizados para encorajar os professores das escolas que desenvolvem programas 
de prevenção ao uso de drogas. Mais da metade das escolas (55,0%) utilizou algum 
sistema de avaliação da eficácia do programa. A maioria (74,5%) não utiliza 
métodos para encorajar os professores e 41,5% das escolas monitoram o 
comportamento dos alunos.  
 
Tabela 10: Decisões nos últimos 05 anos sobre a aplicação de programas e 
métodos utilizados para encorajar o professor a desenvolver um programa de 
prevenção ao uso de drogas, São Paulo, 2013, (n=100). 
Programas de Prevenção Total 
(n=100) 
n % 
Estadual 
(n=39) 
n % 
Municipal 
(n=36) 
n % 
Privada 
(n=25) 
n % 
p-valor 
Decisões nos últimos 05 anos      
Avaliou eficácia do programa  55 (55,0) 29 (74,4)
 a
 11 (30,6) 15 (60,0)
 a
 0,001 
Adaptou no currículo um programa de 
prevenção 38 (38,0) 14 (35,9) 11 (30,6) 13 (52,0) 0,223 
Consultou ou solicitou colaboração dos 
pais 44 (44,4) 22 (56,4)
 a
 10 (27,8) 12 (50,0) 0,037 
Inseriu os pais e/ou a comunidade 39 (39,8) 18 (46,2) 9 (25,7) 12 (50,0) 0,100 
Desenvolveu metas e objetivos 
mensuráveis  30 (30,6) 16 (41,0)
 a
 5 (13,9) 9 (39,1)
 a
 0,023 
Aplicou questionário para avaliar 
consumo 19 (19,4) 12 (30,8)
 a
 2 (5,6) 5 (21,7)
 a
 0,021 
Métodos para encorajar o professor       
Não utilizamos métodos para encorajar 
os professores 24 (25,5) 9 (26,5) 8 (22,2) 7 (29,2) 0,823 
Curso de formação para os professores 31 (33,0) 9 (26,5) 12 (33,3) 10 (41,7) 0,479 
Curso de formação para os diretores 7 (7,4) 1 (2,9) 3 (8,3) 3 (12,5) 0,381 
Monitoramento do desempenho 
acadêmico dos alunos 16 (17,0) 4 (11,8) 6 (16,7) 6 (25,0) 0,417 
Monitoramento do comportamento dos 
alunos 39 (41,5) 13 (38,2) 15 (41,7) 11 (45,8) 0,846 
Divulgação de informações sobre os 
índices do uso de drogas entre 
estudantes 25 (26,6)  13 (38,2) 8 (22,2) 4 (16,7) 0,141 
*6% dos casos não responderam;  
a
 diferença estatisticamente significante quando comparada a rede municipal 
 
A maioria das escolas (89%) trata de múltiplas drogas nos programas de 
prevenção, somente três escolas tratam apenas de drogas lícitas e uma escola trata 
apenas de drogas ilícitas. A figura 7 apresenta às drogas mais trabalhadas nas 
atividades dos programas de prevenção ao uso de drogas desenvolvidas nas 
escolas.  
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Figura 7: Tipos de drogas abordadas nas atividades de prevenção ao uso de drogas 
nas escolas que possuem programas de prevenção, São Paulo, 2013, (N=100). 
 
 
Cerca de 70% dos dirigentes consideraram que os resultados do programa de 
prevenção ao uso de drogas desenvolvido em sua escola foram positivos, 13,8% 
avaliaram o resultado como pequeno e inexistente, 7,5 % disseram que o resultado 
foi neutro e 8,5 não souberam responder.  
 A tabela 11 mostra que os princípios para programas eficazes de prevenção 
ao uso de drogas mais frequentes nos programas desenvolvidos nas escolas são: 
diminuir os fatores de risco e fortalecer os fatores de proteção ao uso de drogas 
(96,2%); abordar todas às drogas (90,9%); ajustar o programa para atingir a idade e 
características pessoais do grupo de estudantes da escola (82,1%); envolver 
treinamento de habilidade no currículo de programa para o ensino fundamental 
(76,6%). A Distribuição das escolas que possuem programa de prevenção ao uso de 
drogas quanto ao número de princípios necessários para programas de prevenção 
eficazes nas escolas (NIDA, 2003) é apresentada na figura 10. O total de princípios 
necessários para programas eficazes de prevenção variou entre 2 a 15 princípios 
(média = 7,7 - desvio padrão = 3,1).  
. 
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Tabela 11: Princípios necessários para programas de prevenção eficazes presentes 
nos programas das escolas que possuem programa de prevenção ao uso de drogas, 
São Paulo, 2013, (n=78).  
Princípio de Prevenção  
Total 
(n=78) 
n % 
Estadual 
(n=29) 
n % 
Municipal 
(n=26) 
n % 
Privada 
(n=23) 
n % 
p-valor 
O programa visa diminuir os fatores de riscos e 
fortalecer os fatores de proteção ao uso de drogas. 75 (96,2) 26 (89,7) 26 (100,0) 23 (100,0) 0,072 
O programa trata de todas as drogas (álcool, tabaco, 
maconha, crack, inalantes, etc) e não apenas das 
drogas ilícitas. 70 (90,9) 26 (89,7) 22 (84,6) 22 (100,0) 0,174 
O programa foi ajustado para atingir a idade e 
características pessoais do grupo de estudantes 
desta escola. 64 (82,1) 22 (75,9) 21 (80,8) 21 (91,3) 0,346 
O programa de prevenção para o ensino 
fundamental envolve em seu currículo o treinamento 
de habilidades como: autocontrole, reconhecimento 
das emoções, comunicação, solução de problemas e 
competências acadêmicas. 
59 (76,6) 
 
23 (79,3) 
 
 
17 (65,4) 
 
19 (86,4) 
 
0,211 
 
O programa é contínuo e de longo prazo, atingindo 
diversas séries em diversos momentos do ano. 42 (54,5) 19 (65,5)
 a
 8 (30,8) 15 (68,2)
 a
 0,011 
O programa utiliza técnica interativas de atividades: 
workshops, roda de discussões, teatralização e 
dinâmicas de grupo. 41 (53,2) 18 (62,1) 10 (38,5)  13 (59,1) 0,175 
Há atividades ou programas nesta escola que são 
trabalhados desde a pré-escola para lidar com 
agressividade, habilidades sociais e dificuldades 
escolares. 
40 (52,6) 
 
16 (55,2) 
 
 
9 (34,6) 
 
 
15 (71,4)
 a
 
 
0,040 
 
O programa de prevenção para o ensino médio 
envolve em seu currículo: suporte acadêmico, 
hábitos de estudo, comunicação, relacionamento 
com os pares, autoeficácia e assertividade, 
habilidades para a resistência á oferta de drogas, 
reforço de atitudes antidrogas. 
34 (48,6) 
 
 
17 (63,0)
 a
 
 
 
 
 
1 (4,8) 
 
 
16 (72,7)
 a
 
 
 
<0,001 
 
 
O programa foi desenhado especialmente para lidar 
com o uso de drogas dos estudantes desta escola. 33 (44,0) 12 (41,4) 11 (42,3) 10 (50,0) 0,817 
Há participação da família neste programa. 28 (36,4) 10 (35,7) 7 (26,9) 11 (47,8) 0,315 
O programa inclui treinamento de professores para 
saber lidar com turma em sala de aula. 27 (35,1) 12 (41,4) 7 (26,9) 8 (36,4) 0,527 
O nosso programa é baseado em outro programa 
suja eficácia já foi comprovada cientificamente. 26 (35,1) 14 (48,3) 7 (29,2) 5 (23,8) 0,153 
O programa combina mais de um modelo de 
prevenção, ou seja, envolve programa escolar, 
familiar e comunitário. 
24 (31,6) 
 
13 (44,8) 
 
4 (15,4) 
 
7 (33,3) 
 
0,063 
 
Há reforço do programa de prevenção em momentos 
de transição da vida, como por exemplo, no 9º ano 
do ensino fundamental e no 3º ano do ensino médio. 
22 (29,3) 
 
9 (31,0) 
 
 
3 (12,0) 
 
10 (47,6)
 a
 
 
0,029 
 
Há participação da comunidade neste programa. 19 (25,3) 10 (34,5) 3 (12,0) 6 (28,6) 0,153 
a
 diferença estatisticamente significante quando comparada a rede municipal 
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Figura 8: Distribuição das escolas que possuem programa de prevenção ao uso de 
drogas quanto ao número de princípios necessários para programas de prevenção 
eficazes nas escolas (NIDA, 2003), São Paulo, 2013, (n=100). 
 
 
 
4.5 Fatores associados a implantação de programas de prevenção 
 
Os resultados da análise univariada que investiga a relação de cada variável 
e a implantação de programas de prevenção são apresentados na tabela 12. As 
variáveis selecionadas para o modelo multivariado foram: tempo que o dirigente 
trabalha na educação, tempo que trabalha na escola, tempo que trabalha no cargo, 
experimentação de currículos/programas/práticas de ensinos inovadores, trabalho 
com o tema sexualidade e trabalho sobre hábitos alimentares. O valor da 
mensalidade não foi incluído por se aplicar apenas às escolas privadas. A rede de 
ensino, mesmo não sendo estatisticamente significante, foi mantida no modelo como 
variável de controle. 
Na tabela 13 são apresentados os resultados do modelo multivariado inicial, 
com as variáveis selecionadas na análise univariada, e do modelo final, apenas com 
as variáveis que permaneceram significantes ou marginalmente significantes.  
Notou-se que a experiência do dirigente da escola é um fator importante para 
a implementação de programas de prevenção ao uso de drogas. A análise dos 
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dados mostrou que a chance de desenvolvimento de programa de prevenção ao uso 
de drogas é maior entre às escolas com dirigentes que trabalham há mais tempo na 
área de educação. Segundo a estimativa pontual do odds ratio, a cada ano de 
atuação do dirigente na educação, a chance da escola ter um programa de 
prevenção aumenta em aproximadamente 4%. 
O fato de a escola experimentar técnicas de ensino inovadoras também aumenta 
significativamente a chance da escola desenvolver um programa de prevenção ao 
uso de drogas inserido no cotidiano e em seu projeto pedagógico.  
O trabalho com atividades relacionadas ao tema sexualidade não foi significante 
segundo o critério p<0,05, mas apresentou valor próximo a esse limite, sugerindo 
que às escolas que trabalham com sexualidade tendem a ter mais programas de 
prevenção do que as que não abordam esse tema. 
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Tabela 12: Fatores associados a implantação de programa de prevenção ao uso de 
drogas - resultados dos modelos de regressão logística simples (análise univariada), 
São Paulo, 2013. 
Variáveis OR IC 95% p-valor 
Características dos dirigentes 
Idade (anos) 1,021 [0,990; 1,052] 0,182 
Tempo na educação (anos) 1,034 [1,000; 1,068] 0,044 
Tempo na escola (anos) 1,027 [0,992; 1,064] 0,121 
Tempo no cargo (anos) 1,046 [1,000; 1,095] 0,047 
Fez curso de prevenção 1,076 [0,617; 1,876] 0,796 
Características das escolas 
Nível de ensino oferecido 
Fundamental  
Fundamental e médio 
Ensino médio 
 
1,000 
1,087 
0,404 
 
- 
[0,638; 1,852] 
[0,105; 1,560] 
r 
- 
0,759 
0,189 
Rede de ensino  
Estadual  
Municipal 
Privada 
 
1,000 
0,987 
1,397 
 
- 
[0,576; 1,691] 
[0,749; 2,604] 
 
- 
0,963 
0,292 
Valor Mensalidade* x 100 1,139 [1,015; 1,278] 0,026 
Total de alunos matriculados 1,000  [0,999; 1,000] 0,999 
Total de professores 1,004 [0,997; 1,012] 0,232 
Quantidade de professor por aluno 0,999 [0,952; 1,030] 0,634 
Porte da Escola 
Pequeno 
Médio 
Grande 
1,127 
1,075 
1,00 
[0,493; 2,572] 
[0,486; 2,378] 
- 
0,777 
0,859 
- 
Administradores abertos a mudanças* 1,532 [ 0,448; 5,520 ] 0,496 
Experimentação de currículos, 
programas e práticas de ensino 
inovadoras ** 
6,692 [2,269; 19,737] 0,001 
Educação em saúde e drogas no 
contexto escolar 
   
Desenvolve atividade com objetivo de 
trabalhar conteúdos ligados a 
sexualidade 
4,928 
 
[1,646; 14,750] 
 
0,004 
 
Desenvolve atividade com objetivo de 
trabalhar conteúdos ligados a hábitos 
alimentares 
2,257 
 
[0,856; 5,950] 
 
0,100 
 
Flagrante de drogas Ilícitas na escola  0,988 [0,586; 1,663] 0,964 
Flagrante de álcool na escola  0,735 [0,435; 1,242] 0,251 
Flagrante de tabaco na escola 0,894 [0,511; 1,565] 0,697 
*Presente quando o dirigente concordou totalmente ou parcialmente com a afirmação “Administradores em nossa 
escola são abertos a mudança” (questão 46 item c). 
**Presente quando o dirigente concordou totalmente ou parcialmente com a afirmação “Nossa escola muitas 
vezes experimenta currículos, programas e práticas de ensinos inovadores” (questão 46 item d). 
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Tabela 13: Fatores associados a implantação de programa de prevenção ao uso de 
drogas - resultados do modelo multivariado inicial (com as variáveis selecionadas na 
univariada) e final (após exclusão passo a passo das variáveis não significantes). 
 Modelo Inicial Modelo Final 
Variáveis OR IC95% p-valor OR IC95% p-valor 
Rede de ensino       
Municipal 1,082 [ 0,567; 2,067] 0,810 1,137 [0,607; 2,130] 0,689 
Privada  1,161 [ 0,539; 2,504 ] 0,703 1,184 [ 0,568; 2,466 ] 0,652 
Anos que o dirigente 
trabalha na área de 
educação  
1,041 [ 0,996; 1,088 ] 0,073 1,042 [ 1,006; 1,080 ] 0,023 
Anos que o dirigente 
trabalha na escola 
0,988 [ 0,942; 1,036 ] 0,617 - - - 
Anos que o dirigente 
trabalha no cargo 
1,019 [ 0,960; 1,082 ] 0,538 - - - 
Desenvolve atividades 
sobre sexualidade 
3,209 [ 0,969; 10,626 ] 0,056 3,108 [ 0,971; 9,948 ] 0,056 
Desenvolve atividades 
sobre hábitos 
alimentares 
0,960 [ 0,317; 2,909 ] 0,943 - - - 
A escola experimenta 
currículo e práticas 
inovadoras** 
6,174 [ 1,954; 19,511 ] 0,002 6,189 [ 2,011; 19,043 ] 0,001 
**Presente quando o dirigente concordou totalmente ou parcialmente com a afirmação “Nossa escola muitas 
vezes experimenta currículos, programas e práticas de ensinos inovadores” (questão 46 item d). 
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5. DISCUSSÃO 
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Este estudo identificou que a prevalência de programas de prevenção ao uso 
de drogas nas escolas do município de São Paulo é de 42,5%. Os dados revelam 
que mais da metade das escolas investigadas não desenvolvem programas de 
prevenção ao uso de drogas inserido no contexto e no projeto político pedagógico, 
revelou-se também que às escolas que os dirigentes trabalham mais tempo na 
educação e que adotam práticas de ensino inovadoras, desenvolvem mais 
programas de prevenção.  
Apesar da baixa prevalência, segundo a opinião dos dirigentes a prioridade 
das escolas em desenvolver programas de prevenção é alta e consideram possível 
trabalhar com conteúdos relacionados ao uso de drogas com todos os alunos da 
escola. Assuntos relacionados à saúde, entre eles, sexualidade e os hábitos 
alimentares já estão sendo desenvolvidos na maioria das escolas.  
Considerando a natureza educacional dos trabalhos desenvolvidos no âmbito 
escolar bem como a intensa preocupação com à saúde e com o consumo abusivo 
de drogas entre os adolescentes, o espaço “escola” torna-se um ambiente 
privilegiado para trabalhar temas ligados à saúde e a prevenção ao uso de drogas 
(RIBEIRO, 2005; MARTINI & FUREGATO, 2008). A promoção da saúde nas escolas 
contribui na melhora da saúde e bem estar dos alunos (DERMAZO & AQUILANTE, 
2012). 
As decisões para adotar um programa de prevenção ao uso de drogas são 
influenciadas por uma série de fatores. Ao compreender esses fatores, os 
pesquisadores e formuladores de políticas públicas podem trabalhar juntos para 
moldar diretrizes que aumentem o uso de programas com base em evidências, o 
que acabará por levar a reduções no consumo álcool, tabaco e outras drogas entre 
os adolescentes que freqüentam a escola.  
O modelo multivariado, no qual os efeitos foram analisados simultaneamente, 
apresentou que a experiência do dirigente da escola é um fator importante para a 
implementação de programas de prevenção ao uso de drogas. A análise dos dados 
mostrou que a chance de desenvolvimento de programa de prevenção ao uso de 
drogas é maior entre as escolas com dirigentes que trabalham há mais tempo na 
área de educação. Segundo a estimativa pontual do odds ratio, a cada ano de 
atuação do dirigente na educação, a chance da escola ter um programa de 
prevenção aumenta em aproximadamente 4%.  
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Observou que boa parte dos dirigentes (64,1%) participou de curso sobre 
drogas, dentre esses dirigentes 53,0% participou de curso com carga horária acima 
de 8 horas. Estes resultados sugerem que o tempo na educação proporciona a 
oportunidade de participar de cursos de formação e obter conhecimentos científicos 
necessários sobre a importância de realizar um programa de prevenção no contexto 
escolar.  
A maioria dos dirigentes concorda que os administradores das escolas estão 
abertos a mudanças e preocupados com a prevenção ao uso de drogas entre os 
alunos, houve concordância também na afirmação que a escola é um espaço 
adequado para desenvolver programas de prevenção ao uso de drogas e para 
trabalhar com conteúdos ligados à saúde. Esses resultados são de extrema 
importância e sugerem uma boa perspectiva para que novos programas de 
prevenção possam ser desenvolvidos nas escolas. 
No presente estudo constatou-se que a prioridade das escolas em 
desenvolver programas de prevenção é alta. Os dados sugerem que a baixa 
prevalência de programas de prevenção pode estar atribuída a outras razões 
comuns no cotidiano administrativo e pedagógico das escolas como, por exemplo, a 
alta demanda de tarefas administrativas e pedagógicas. Portanto, o presente estudo 
não fornece dados para compreender essas razões, mas trouxe à tona essa falha, 
ou seja, a prioridade de desenvolver programa é alta entre os dirigentes, mas a 
adoção dos programas ainda é baixa.  
Os resultados obtidos demonstram que as restrições econômicas estão entre 
os maiores desafios para o desenvolvimento de programas de prevenção ao uso de 
drogas principalmente na rede pública de ensino, houve associação significativa 
entre algumas dificuldades da rede pública quando comparado com a rede privada: 
falta de material didático, a falta de dinheiro, pressão do tráfico e falta de apoio dos 
professores. As demandas concorrentes para ensino de outras disciplinas 
apresentou-se mais presente na rede municipal.  
Nos Estados Unidos, o investimento do setor público é maior, 
aproximadamente três quartos das escolas públicas mantém programas de 
prevenção ao uso de tabaco, álcool e outras drogas (BRUCKNER et al, 2014). 
Pesquisas mostram que para cada dólar investido em prevenção, há uma economia 
de até US$ 10 em tratamento para transtornos decorrentes do abuso de álcool e 
outras drogas (NIDA, 2003). No Brasil, ainda não existem estudos científicos que 
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apresentem o custo-benefício dos programas de prevenção ao uso de drogas 
desenvolvidos no contexto escolar. A melhor forma de alterar a cultura de 
prioridades escolares no desenvolvimento de programa de prevenção ao uso de 
drogas depende de propostas governamentais pautadas na Lei de Diretrizes e 
Bases (LDB) e inseridas na forma de políticas públicas visando à integração e 
articulação permanente dos setores de educação e saúde. 
Os dirigentes também relataram como barreira para implementação de um 
programa de prevenção ao uso de drogas a falta de apoio dos professores em 
relação a implementação do programa. Corroborando este dado FERREIRA et al 
(2010), apontam que, alguns professores não apresentam engajamento em relação 
a implementação de programas de prevenção ao uso de drogas entre os alunos nas 
escolas do município de São Paulo.  
Embora a escola seja considerada um ambiente protetor, o presente estudo 
mostrou um cenário que merece atenção, a presença do consumo e porte de drogas 
dentro das escolas, sendo o tabaco mais flagrado entre os alunos 69,9%, o álcool e 
outras drogas também tem um número expressivo de flagrante nas escolas, 58,2% 
já flagraram o porte e/ou consumo do álcool e 56,6% as drogas ilícitas. Pode-se 
observar nos resultados diferença estatisticamente comprovada que o flagrante de 
tabaco, álcool e drogas ilícitas é maior nas escolas estaduais quando comparadas 
com as escolas municipais e privadas.  
Com esses resultados, percebe-se que o ambiente escolar não intimida os 
alunos em relação ao consumo dentro da escola e medidas devem ser realizadas 
para evitar a dependência entre esses alunos. O consumo de tabaco, álcool e de 
drogas ilícitas compartilham determinantes comuns para induzir a dependência 
(MCLELLAN, 2000). A causa de morte de adolescentes em todo o mundo inclui 
doenças transmissíveis e não transmissível relacionada aos comportamentos 
problemáticos, entre esses se destacam o abuso de tabaco, álcool e outras drogas, 
sendo considerado um grave problema de saúde pública. Prevenir o comportamento 
problemático na adolescência reduz os problemas de saúde e morbidade na 
adolescência e idade adulta (NEWTON et al, 2014; CATALANO et al, 2012; STONE 
et al, 2012). 
A medida mais praticada nas escolas frente ao flagrante de drogas lícitas e/ou 
ilícitas é a comunicação aos pais dos alunos 98%, verificou que mais da metade das 
escolas das redes estadual e municipal também orientam os alunos sem punição. 
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Uma parcela não desprezível das escolas da rede privada recorre a medidas 
punitivas, como suspensão, advertência e expulsão. 
Resultados semelhantes foram apresentados no estudo realizado nas escolas 
de São Paulo nos anos 90, recorrer a família e tomar atitudes de interação com os 
alunos foram às medidas mais utilizadas pelos dirigentes em relação a um flagrante 
de consumo de drogas dentro da escola (CARLINI-COTRIM e ROSEMBERG, 1990).  
O abuso de drogas entre os jovens é uma preocupação séria e a necessidade 
de estratégias de prevenção eficaz é clara e emergente. Os dirigentes participantes 
deste estudo consideram possível trabalhar com conteúdos relacionados ao uso de 
drogas com todos os alunos (94,14%), esse resultado é bastante positivo e mostra 
que os alunos estão acessíveis para participarem de programa de prevenção ao uso 
de drogas no contexto escolar.  
No estudo de FERREIRA et al (2010), observou-se através dos relatos dos 
professores que os alunos estão desinformados e curiosos para discutir temas 
relacionados às drogas. Portanto, os dirigentes das escolas que não possuem 
programa de prevenção ao uso de drogas, precisam aproveitar que os alunos estão 
interessados no assunto para adoção de um programa eficaz. 
À escola que experimenta técnicas de ensino inovadoras também aumenta 
significativamente a chance de desenvolver um programa de prevenção ao uso de 
drogas inserido no cotidiano e em seu projeto político pedagógico. Este fator deve 
ser alvo de intervenções destinadas a oferecer a oportunidade dos administradores 
escolares obterem conhecimentos sobre programas de prevenção ao uso de drogas 
com eficácia comprovada e consequentemente aumentar a adoção de programas de 
prevenção com base em evidências nas escolas.  
Há necessidade de uma ampla divulgação sobre a eficácia das iniciativas 
preventivas nas escolas, além disso, é necessária a formação dos dirigentes em 
ciência da prevenção (CATALANO et al, 2012), prática baseada em evidências que 
devem ser incluídas na formação profissional básica e continuada para profissionais 
que trabalham com adolescentes (RINGWALT et al, 2009). 
O trabalho com atividades relacionadas ao tema sexualidade não foi significante 
segundo o critério p<0,05, mas apresentou valor próximo a esse limite, sugerindo 
que às escolas que trabalham com sexualidade tendem a ter mais programas de 
prevenção do uso de drogas também. Em vista disto, nota-se que às escolas estão 
trabalhando simultaneamente com dois comportamentos de riscos que segundo 
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SANCHEZ et al (2013), estão associados, ou seja, o comportamento sexual de risco 
está associado ao abuso de álcool e uso de drogas ilícitas entre os estudantes.  
Promover programas que abordem outros comportamentos de riscos é ideal na 
prática preventiva, auxiliando no desenvolvimento de habilidades necessárias para 
interação social do adolescente de forma adequada, evitando o envolvimento em 
situações de riscos como, por exemplo, gravidez precoce, abuso sexual, violência e 
o abuso de drogas.  
A eficácia é comprovada nos estudos realizados sobre avaliação dos programas 
que visam a redução de múltiplos comportamentos de riscos em crianças em idade 
escolar (JACKSON et al, 2011), no entanto, os comportamentos de riscos não 
devem ser trabalhados isoladamente, pois um comportamento de risco pode estar 
associado com outro comportamento também de risco. A prática desenvolvida na 
escola para melhoria da saúde dos alunos é comprovada com os outros resultados 
da presente pesquisa. A educação em saúde faz parte do currículo da maioria das 
escolas do município de São Paulo, visto que 95,4% das escolas trabalham 
conteúdos relacionados à saúde, 89,7% trabalham com conteúdos relacionados a 
hábitos alimentares e 86,7% com conteúdos relacionados à sexualidade. 
A maior parte dos dirigentes concordou com a afirmação que a escola é um 
espaço adequado para desenvolver programas de prevenção ao uso de drogas e 
para trabalhar com conteúdos ligados à saúde. 
Quanto a percepção dos dirigentes sobre o preparo dos professores para 
lidarem com assuntos relacionados às drogas, observa que a maioria dos dirigentes 
considera que poucos professores estão preparados (46,8%) e 21,8% consideram 
que os professores não estão preparados. Esses dados são totalmente 
compreensíveis quando comparados com a falta de tempo para formação do 
professor (71,1%). Neste sentido, a capacitação dos professores apresenta-se como 
fundamental para fortalecer uma prática desenvolvida a partir da vivência em sala de 
aula, tornando-os mais seguros nas suas intervenções e consequentemente mais 
preparados para desenvolverem um programa de prevenção ao uso de drogas no 
contexto escolar (ENNET et al, 2003).  
A maioria das escolas não utiliza métodos para encorajar os professores, ou 
seja, não os motiva para a prática de prevenção ao uso de drogas. Segundo 
WENZEL et al (2009), é importante para a qualidade do programa que os 
professores sejam motivados a desenvolver e se identificar com o conteúdo, assim 
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poderão facilitar o desenvolvimento do programa. Os professores são mais 
propensos a reforçar os comportamentos positivos introduzidos pelo programa na 
vida cotidiana na escola. Da mesma forma, os adolescentes que aceitam e gostam 
do programa podem ser mais propensos a serem influenciados pelo seu conteúdo. 
Ao se perguntar sobre quem deveria ser chamado para desenvolver 
programas de prevenção ao uso de drogas na escola, 37,9% citaram os 
profissionais da saúde especialistas na área de drogas, 22,5% o PROERD 25,1% e 
apenas 11,5% os professores da própria escola. 
Às estratégias desenvolvidas nos programas de prevenção ao uso de drogas 
do presente estudo são destinadas aos alunos (94,0%), principal público alvo. A 
participação dos pais e da comunidade é baixa, apenas 28,0% responderem que há 
participação da família e 19% que há participação da comunidade, assim podemos 
inferir que a maioria dos programas não contemplam currículos integrados com a 
comunidade e família, prática de intervenção necessária presentes em programas 
com eficácia comprovada.  
Envolver os pais e a comunidade nos programas de prevenções 
desenvolvidos no contexto escolar é um grande desafio para os dirigentes e para os 
pesquisadores deste campo (STATTIN & KERR, 2009). Apesar do desafio, a 
educação para prevenção ao uso de drogas deve ser uma ação multidisciplinar, 
envolvendo a família e a comunidade (STORMASHAK & DISHION, 2009; ARMELIN, 
1999).  
Para a ciência da prevenção o desenvolvimento do indivíduo não é isolado 
em um único ambiente, as intervenções devem ser realizadas com a família, escola 
e comunidade, esses são os contextos de vida nos quais os adolescentes passam a 
maior parte do tempo (STATTIN & KERR, 2009).  
Nas práticas preventivas é importante promover estratégias de relações 
positivas focadas na família, envolvendo a participação de pais, proporcionando a 
oportunidade para estabelecer uma forte relação com o modelo de papel do adulto. 
Proporcionar oportunidades para o desenvolvimento de relacionamentos fortes e 
positivos entre pais e filhos foi consistentemente associado com resultados positivos 
de programas de prevenção (NATION et al, 2003). 
A necessidade de envolver a família nas ações de intervenções é também 
sugerida pelo estudo realizado nas escolas públicas e privadas em Pelotas com 
2.410 estudantes de idade entre 10 e 19 anos, a pesquisa indicou que diversas 
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características familiares estão associadas ao uso de drogas entre os adolescentes 
(TAVARES et al, 2004).  
 No que diz respeito aos modelos de prevenção, às escolas apresentam em 
seu programa modelos integrados, os mais utilizados são educação para saúde 
(92,0%), educação afetiva (91,0%), educação para o conhecimento científico 
(82,6%), treinamento para resistir (71,4%), treinamento para habilidades pessoais e 
sociais (69,7%) e oferecimento de alternativas (66,0%). NATION et al (2003), 
sugerem a utilização de várias estratégias preventivas que abordem contextos 
associados aos fatores de riscos, como saúde, educação, relações sociais e as 
condições sociais.  
No entanto, observa-se que os estudos científicos sobre a eficácia dos 
programas de prevenção ao abuso de álcool, tabaco e outras drogas têm mostrado 
melhor resultado nos modelos que trabalham habilidades para a vida (FOXCROFT & 
TSERTSVADZE, 2012; FAGGIANO et al, 2008; ROHRBACH et al, 2005). Às 
atividades desenvolvidas nos programas estão de acordo com os modelos de 
programas relatados pelos dirigentes. Em 68,0% das escolas, a entidade que mais 
promove programas de prevenção nas escolas é o PROERD, programa com base 
em treinamento para resistir aplicado por policiais. Na rede privada em 68,0% das 
escolas o programa é promovido por uma equipe da própria escola, esse resultado 
também está de acordo com o modelo treinamento para habilidades pessoais e 
sociais citado por 80,0% das escolas da rede privada. Com base no resultado da 
literatura a maioria das escolas da rede privada estão desenvolvendo programas 
com base em modelos que tendem a ter melhor eficácia. 
FAGGIANO et al (2005), confirmam em seu estudo que a nível escolar, os 
programas que desenvolvem habilidades sociais e individuais são mais eficazes, 
sugerindo a aplicação no início da adolescência e ações de reforço em outros 
momentos. Nos programas com foco em habilidades para a vida é possível 
desenvolver competências que permitam evitar problemas de comportamentos na 
adolescência, contribuindo no desenvolvimento das habilidades cognitivas, na 
capacidade de comunicar de forma assertiva e na capacidade de negociar e resistir 
a problemas de comportamento (NATION et al, 2003).  
Quanto a entidades que promovem os programas de prevenção, constatou-se 
que o PROERD foi o programa mais citado. Resultado semelhante foi apresentado 
no estudo de prevalência de programas de prevenção ao uso de drogas em 1.206 
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escolas norte-americanas, os programas mais relatados que os estudantes 
receberam foram desenvolvidos localmente pelo D.A.R.E. (KUMAR et al, 2103). A 
alta adesão do PROERD nas escolas pode ser compreendida pela falta de recursos 
financeiros para investimento em material de outro programa com base em 
evidências, ou seja, às escolas não precisam dispor de recursos financeiros para 
adoção do PROERD. 
Na rede privada os programas são mais promovidos por uma equipe da 
própria escola. Esse resultado pode ser compreendido pelo fato das escolas 
privadas terem mais profissionais com disponibilidade de tempo para desenvolverem 
os programas.  
 Com base nos resultados obtidos, identificamos métodos de ensino variados, 
as intervenções são desenvolvidas através dos projetos multidisciplinares (70,0%).  
Nas intervenções, às escolas abordam o tema em sala de aula (94,9%), 
solicitam trabalhos aos alunos (86,7%), apresentam filmes (77,8%), promovem 
palestras com profissionais especializados em drogas (71,7%) e estimulam que o 
tema seja tratado em eventos escolares (61,5%). 
Às estratégias de ensino dos programas devem proporcionar diversas 
atividades de experiências práticas para os participantes, tais como dramatizações, 
dinâmica de grupo e outras técnicas que permitam a prática de novos 
comportamentos. Os programas que apresentam somente informações sobre 
drogas ou outras formas de instruções passiva não costumam ser eficazes (BOTVIN 
& GRIFFIN, 2007). 
Em geral, às atividades de prevenção são oferecidas há mais de um ano nas 
escolas estudadas, o que mostra que aplicar programas de prevenção não é uma 
prática recém-adotada por estas escolas. As atividades são desenvolvidas em 
58,0% das escolas com regularidade. O período que as atividades são 
desenvolvidas durante o ano letivo parecem adequados, 36,0% desenvolvem as 
atividades o ano todo, 33,0% em um semestre e 17,0% em um trimestre. Pode-se 
afirmar que o programa apresenta características de eficácia em relação ao tempo 
para um pouco mais da metade das escolas, pois às atividades são desenvolvidas 
ao longo do ano letivo. As intervenções que duram um ano ou mais são mais 
benéficas, enquanto que aquelas que são breves podem apresentar efeitos 
negativos entre participantes. Programas eficazes proporcionam mais contato com 
os participantes do que programas ineficazes (NATION et al., 2003). 
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Segundo MARTINI & FUREGATO (2008), para a realização de um programa 
eficaz é necessário desenvolver as atividades com regularidade e dentro do projeto 
pedagógico da instituição, garantindo a continuidade das ações preventivas para 
modificar o comportamento dos adolescentes em relação às drogas.  
Programas de prevenções devem fornecer algum tipo de sessões de 
acompanhamento ou de reforço para ajudar a sustentar os efeitos da intervenção 
inicial (NIDA, 2003). Podemos identificar no presente estudo sessões de reforços em 
apenas 22% das escolas, ou seja, em 88% dos programas não há garantia da 
continuidade das intervenções realizadas. Esse resultado é preocupante, pois, 
conforme sugerido pelo NIDA (2003) deveria haver sessões de reforços em períodos 
de transições da vida do adolescente.  
No entanto, os alunos que mais recebem o programa de prevenção nas 
escolas de São Paulo estão no início da adolescência, com idade entre 11 a 14 
anos, pois, os resultados apresentam que os programas são mais desenvolvidos no 
ensino fundamental II (70,0%).  
Em relação a adaptação do programa, algumas escolas afirmaram que o 
programa foi desenhado especialmente para lidar com o uso de drogas dos 
estudantes desta escola (33,0%). De acordo com HOPSON et al. (2008) a 
adaptação cultural dos programas desenvolvidos no contexto escolar é de extrema 
importância para torná-lo apropriado e relevante para os participantes. Além disso, é 
necessária a flexibilidade nas estratégias para lidar com circunstâncias especiais, 
essa flexibilidade só é possível com a avaliação das atividades que estão sendo 
desenvolvidas.  
Vale ressaltar que no presente estudo, não foi investigado o procedimento 
usado para a avaliação do programa desenvolvido na escola. No entanto, na 
comparação de alguns resultados, percebe-se que às escolas não utilizam um 
procedimento de avaliação consistente, uma vez que os resultados sobre dados de 
avaliação estão contraditórios. Mais da metade das escolas (55,0%) afirma que 
utilizou algum sistema de avaliação da eficácia do programa, porém, cerca de 70% 
dos dirigentes consideraram que os resultados do programa de prevenção ao uso de 
drogas desenvolvido em sua escola foram positivos. A avaliação da eficácia dos 
programas é bastante difícil, pois os resultados só podem ser observados em longo 
prazo e depende de um grupo controle que não receba a intervenção. Convém 
ressaltar que a avaliação dos resultados para o monitoramento do programa é de 
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extrema importância para determinar se às estratégias do programa funcionam e 
identificar a necessidade de possíveis modificações (WENZEL et al, 2009).  
Com base no estudo do National Institute on Drug Abuse (2003) sobre 
princípios de prevenção que contribuem para a eficácia dos programas, observou-se 
na presente pesquisa que tais princípios de prevenção estão presentes em 78,0% 
dos programas de prevenção do abuso de drogas, das escolas que possuem o 
programa.  
Observou-se que os princípios necessários para programas de prevenção 
eficazes mais frequentes nos programas desenvolvidos nas escolas estudadas são: 
diminuir os fatores de riscos e fortalecer os fatores de proteção ao uso de drogas 
(96,2%); abordar todas às drogas (90,9%); ajustar o programa para atingir a idade e 
características pessoais do grupo de estudantes da escola (82,1%); envolver 
treinamento de habilidade no currículo de programa para o ensino fundamental 
(76,6%); contínuo e em longo prazo (54,5%), utiliza técnicas interativas (53,2%). 
O presente estudo contribuiu para a identificação dos fatores associados a 
implantação de programas de prevenção ao uso de drogas.  
Apesar de ser o primeiro estudo que visou avaliar a prevalência de programas 
e as características dos mesmos em amostras probabilísticas na cidade de São 
Paulo, algumas limitações estão presentes e precisam ser destacadas. Com o uso 
isolado da metodologia quantitativa, não foi possível identificar se houve a 
compreensão exata das perguntas e não foi possível investigar algumas 
informações importantes para identificar se os programas são fundamentados em 
evidências.  
A coleta de dados via internet foi outra limitação do presente estudo, não foi 
possível controlar a confiabilidade e validade das informações coletadas, visto que o 
questionário pode ter sido preenchido por outro funcionário da escola que não o 
diretor, coordenador pedagógico ou coordenador de programa de prevenção.  
Assim, sugerem-se estudos que possam avaliar em profundidade se os 
programas contemplam os princípios de prevenção para serem considerados 
eficazes efetivos e as razões que impedem a implantação de programas de 
prevenção ao uso de drogas na escola. 
No que tange as análises, uma limitação foi que algumas estimativas dos 
modelos de regressão logística foram imprecisas, o que é evidenciado pela 
amplitude dos intervalos de confiança para os odds ratio. Para as variáveis 
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"desenvolve atividades sobre sexualidade" e "a escola experimenta currículo e 
práticas inovadoras", esta imprecisão é explicada pela baixa frequência de escolas 
com respostas negativas para estas questões.  
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6. CONCLUSÕES  
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 No município de São Paulo a prevalência de programas de prevenção ao uso 
de drogas é baixa nas escolas das redes municipal, estadual e privada. Constatou-
se que mais da metade das escolas não estão desenvolvendo programas para 
redução do consumo de drogas entre os alunos do ensino fundamental II e ensino 
médio. Ações emergentes que possam aumentar essa prevalência são necessárias, 
como divulgação de estudos com informações que possam contribuir na 
implementação de programas de prevenção ao uso de drogas nas escolas que 
possam oferecer resultados positivos para evitar ou reduzir o consumo de drogas 
entre os estudantes paulistanos.  
 Foi possível identificar dois fatores que estão associados para a 
implementação de programas de prevenção ao uso de drogas nas escolas.  
O primeiro mostrou que a chance de desenvolvimento de programa de 
prevenção ao uso de drogas é maior entre às escolas com dirigentes que trabalham 
há mais tempo na área de educação, a cada ano de atuação, a chance da escola ter 
um programa de prevenção aumenta em aproximadamente 4%. Esse resultado 
apresenta a necessidade de desenvolver formação para os profissionais com menos 
tempo de atuação na educação para motivá-los a desenvolverem programas de 
prevenção ao uso de drogas.  
O segundo fator associado apresenta que a escola que experimenta técnicas 
de ensino inovadoras tem mais chances de desenvolver um programa de prevenção 
ao uso de drogas inserido no cotidiano e em seu projeto político-pedagógico. No 
entanto, podemos concluir que essas escolas já estão preparadas para construção e 
reconstrução de práticas de ensino, diante da capacidade de mudanças na postura 
de transmitir o conhecimento em benefício do desenvolvimento pessoal e social do 
educando.  
Este fator deve ser alvo de intervenções destinadas a oferecer a oportunidade 
dos administradores escolares conhecerem o benefício de modificar algumas 
práticas pedagógicas, principalmente as que oferecem apenas a transmissão de 
conhecimento, para o desenvolvimento de práticas inovadoras que proporcionam 
desenvolver habilidades pessoais e sociais dos alunos, assim, estarão mais 
preparados para o desenvolvimento de programas de prevenção ao uso de drogas 
no contexto escolar.  
Os resultados do estudo sugerem uma boa perspectiva para que novos 
programas de prevenção possam ser desenvolvidos nas escolas de São Paulo. 
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Houve concordância que os administradores das escolas estão abertos a mudanças 
e preocupados com a prevenção ao uso de drogas entre os alunos e também na 
afirmação que a escola é um espaço adequado para desenvolver programas de 
prevenção ao uso de drogas.  
O presente estudo apresenta que escolas adotam medidas não punitivas 
frente ao flagrante consumo e porte de drogas lícitas e/ou ilícitas dentro da escola, 
sendo a comunicação aos pais dos alunos à medida mais aplicada nas escolas.  
Às estratégias pedagógicas desenvolvidas nos programas de prevenção ao 
uso de drogas são realizadas com regularidade, dirigidas principalmente aos alunos 
do ensino fundamental II, com idade entre 11 a 14 anos e promovidas nos projetos 
multidisciplinares.  
Observou-se a ausência de reforços de estratégias preventivas em outros 
momentos importantes de transição da vida acadêmica dos alunos. Esse resultado 
sugere que às escolas que já possuem programas de prevenção precisam adequar 
os programas e inserir atividades de reforços para garantir a qualidade das 
atividades desenvolvidas em todas as fases de transição de ensino do aluno.   
Na rede pública de ensino as estratégias são mais oferecidas pela polícia 
militar através do PROERD e nas escolas privadas são mais realizadas por uma 
equipe da própria escola. Percebeu-se que a falta de recursos financeiros das 
escolas públicas não proporciona que as atividades sejam realizadas por outros 
profissionais, assim, o PROERD é mais solicitado por não precisar de investimento 
financeiro da escola.  
Concluiu-se que a falta de recurso financeiro é o maior desafio para os 
dirigentes desenvolvem um programa no contexto escolar, principalmente na rede 
pública de ensino. Entre as barreiras, destacam-se a falta de material didático, a 
falta de dinheiro, pressão do tráfico e falta de apoio dos professores. As demandas 
concorrentes para ensino de outras disciplinas apresentou-se mais presente na rede 
municipal.  
Nesse sentido, o direcionamento de novas práticas preventivas no contexto 
escolar será possível se existirem investimentos do setor público e privado. Alianças 
consistentes entre os setores da saúde e da educação também poderá contribuir, 
oferecendo apoio e formação de qualidade para os dirigentes.  
 O abuso de drogas entre os jovens é uma preocupação séria e a 
necessidade de estratégias de prevenção eficaz é clara e emergente.  
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Há necessidade de uma ampla divulgação sobre a eficácia das iniciativas 
preventivas nas escolas, através de materiais que apresentem como desenvolver 
um programa eficaz, além disso, é necessária a formação em prevenção dos 
dirigentes para contribuir na prática baseada em evidências.  
Observou na maioria das escolas que relataram possuir um programa de 
prevenção de uso de drogas inserido no cotidiano e no projeto político-pedagógico 
que os princípios de prevenção estão presentes nesses programas, apresentando 
algumas evidências científicas. É importante destacar que não podemos concluir 
que esses programas são eficazes e se realmente são fundamentados em 
evidências científicas, sendo necessários novos estudos para avaliação da eficácia 
das estratégias preventivas realizadas nessas escolas.    
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ANEXO 1: Mensagem do e-mail 
 
 
Para: [Email] 
De: "ana.dias@unifesp.br via surveymonkey.com" <member@surveymonkey.com> 
Assunto: Convite: A/C Coordenador e/ou Diretor 
Corpo: Prezado Coordenador (a) e/ou Diretor (a),  
 
Convidamos a participar de um estudo científico da Universidade Federal de São Paulo - 
UNIFESP que tem como objetivo realizar um diagnóstico das ações desenvolvidas para 
prevenção ao uso de drogas nas escolas do ciclo fundamental II (5ª a 8ª série ou, de 
acordo com a nova nomenclatura oficial, de 6º a 9º ano) e ensino médio (1º a 3º ano) da 
rede pública e particular de ensino do município de São Paulo.    
 
A sua colaboração nesta pesquisa é fundamental para a compreensão das possíveis 
atividades de prevenção abordadas nas escolas para aprimoramento de ações e 
conseqüente diminuição do consumo de drogas por escolares. Para isto, basta responder 
algumas questões ONLINE, o que tomará menos de 10 minutos de seu tempo.  
 
Mesmo que as atividades e programas não existam em sua escola, será importante a sua 
colaboração no preenchimento do questionário, visto que também visamos conhecer as 
possíveis dificuldades para o desenvolvimento de programas de prevenção nas escolas.  
 
Em nenhuma hipótese serão identificadas as escolas e os dirigentes entrevistados.  
 
Convidamos você a começar a responder ao questionário clicando no seguinte link 
(seguro):  
 
https://pt.surveymonkey.com/s.aspx  
 
Caso não queira participar clique no link abaixo:  
 
https://pt.surveymonkey.com/optout.aspx  
 
Agradecemos a sua colaboração com estudo tão importante para a promoção de saúde 
das crianças e adolescentes!  
 
Atenciosamente,  
Ana Paula Dias Pereira  
Fone: (11) 99688 7480  
Departamento de Medicina Preventiva da UNIFESP - Universidade Federal de São Paulo  
Telefone: (11) 5576 4997  
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ANEXO 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE  
 
 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 
 
 
LEVANTAMENTO SOBRE OS PROGRAMAS DE PREVENÇÃO AO USO DE 
DROGAS NAS ECOLAS DO ENSINO FUNDAMENTAL E MÉDIO DAS REDES 
PÚBLICA E PRIVADA DE ENSINO DO MUNÍCIPIO DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: O presente estudo tem por objetivo realizar um diagnóstico das ações 
desenvolvidas para prevenção ao uso de drogas nas escolas do ciclo fundamental II 
(5ª a 8ª série ou, de acordo com a nova nomenclatura oficial, de 6º a 9º ano) e 
ensino médio (1º a 3º ano) da rede pública e particular de ensino do município de 
São Paulo. 
 
Trata-se de projeto de pesquisa desenvolvido pelo CEBRID (Centro Brasileiro de 
Informações sobre Drogas Psicotrópicas) do Departamento de Medicina Preventiva 
da UNIFESP (Universidade Federal de São Paulo), que há 25 anos desenvolve linha 
de pesquisa sobre o consumo de drogas entre escolares. 
 
Procedimentos: A participação no projeto envolve o autopreenchimento de um 
questionário online sobre as atividades e programas de prevenção ao uso de drogas 
nas escolas. Também serão questionadas informações sobre as características da 
escola, e a experiência profissional do dirigente. A aplicação dos questionários, para 
todas as escolas, se dará através de e-mail que serão encaminhados aos dirigentes 
com o link para acesso ao questionário. Para fins deste estudo, considera-se 
dirigente da escola o diretor e o coordenador pedagógico.  
 
A participação é voluntária e anônima, podendo ser interrompida pelo participante a 
qualquer momento. Cumpre esclarecer que a participação não envolve benefício 
direto ao entrevistado, que não há despesas, nem compensações financeiras.  Caso 
você prefira não participar, a não participação no estudo ou a desistência em qualquer 
momento da participação, não trará conseqüências negativas a você ou à escola. Além 
disso, destaca-se ainda que o resultado final do estudo será entregue a você e poderá 
também ser acessado pelo site do CEBRID (www.cebrid.epm.br) em 2014. 
 
É compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente 
para esta pesquisa. Em nenhum momento os pesquisadores do projeto têm o direito 
de revelar dados individuais das escolas/dirigentes. Todo resultado será analisado 
no conjunto das escolas, sem que seja possível reconhecer a origem do dado. 
 
Fica assegurada a sua desistência de continuar participando do estudo em qualquer 
etapa do projeto, e caberá também ao pesquisador responsável, a qualquer 
momento, proceder a sua exclusão se for para o seu bem-estar.  
 
Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 
pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é a Dr. 
Zila van der Meer Sanchez, a qual poderá ser encontrada no telefone 98934-8282 
no endereço: Rua Borges Lagoa 1341 – 1º andar – São Paulo – SP, Telefone(s) 
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5576.4997. A co-investigadora principal é Ana Paula Dias Pereira e pode ser 
contatada no telefone: 99688 7480. 
 
Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj 
14, 5571-1062,FAX: 5539-7162 – E-mail: cepunifesp@epm.br . Este projeto foi aprovado 
pelo referido Comitê sob o número 32594.  
 
DECLARAÇÃO:  
 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito da pesquisa “Levantamento 
sobre os programas de prevenção ao uso de drogas nas escolas ensino 
fundamental e médio das redes pública e privada de ensino do município de São 
Paulo”. 
 
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a 
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 
permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas. 
 
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades 
ou prejuízos.  
 
 
         Li e aceito participar 
 
          Li e NÃO aceito participar 
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ANEXO III: Questionário 
 
I) DADOS DO ENTREVISTADO: 
 
1. Gênero: (    ) Feminino  (    ) Masculino 
 
2. Quantos anos você tem?..............anos 
 
3. Qual a sua escolaridade? 
(    ) Ensino médio completo 
(    ) Ensino superior incompleto 
(    ) Ensino superior completo  
(    ) Pós-graduado lato-sensu (especialização)  
(    ) Pós-graduado stricto-sensu (mestrado ou doutorado)  
(    ) Outro:________________________________________________ 
 
4. Qual o seu cargo na escola? 
(   ) Diretor (a) 
(   ) Coordenador (a) pedagógico 
(   ) Coordenador (a) do programa de prevenção 
(   ) Outro:_______________________________________________________ 
 
5. Há quantos anos está trabalhando neste cargo atual?..............anos 
 
6. Há quantos anos trabalha nesta escola?..............anos 
 
7. Há quantos anos trabalha na educação?..............anos 
 
II) DADOS DA ESCOLA: 
 
8. Qual nível de ensino é oferecido em sua escola?  
(      ) Nível Básico -  Ciclo I 
(      ) Nível Básico -  Ciclo II 
(      ) Ensino Médio 
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(      ) Outro: ____________________ 
 
9. A sua escola pertence a qual rede de ensino? 
(     ) Estadual 
(     ) Municipal 
(     ) Privada 
 
10. Qual o valor da mensalidade da 8ª série? 
Se a sua escola não cobra mensalidade insira o número 0 (zero). 
R$ _____ 
 
11. Quantos alunos estão matriculados em sua escola neste ano letivo? 
Ciclo I - Total alunos ............................................................................................. 
Ciclo II- Total alunos ........................................................................................... 
Ensino Médio - Total alunos ................................................................................. 
Outro Ensino Oferecido – Total de alunos............................................................. 
 
12. Qual o número total de professores que lecionam na sua escola? ____ 
 
 
III) “EDUCAÇÃO EM SAÚDE” NA ESCOLA: 
 
13. Você concorda que a escola é um espaço adequado para trabalhar temas 
ligados a Saúde? 
(    ) Concordo parcialmente 
(    ) Concordo totalmente 
(    ) Discordo totalmente 
(    ) Discordo parcialmente 
(    ) Indiferente 
 
14. A sua escola desenvolve atividades com o objetivo de trabalhar conteúdos 
relacionados à saúde? 
(    ) Sim          (    ) Não         
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15. A sua escola desenvolve atividades com o objetivo de trabalhar conteúdos 
relacionados à sexualidade? 
(    ) Sim          (    ) Não      
 
16. A sua escola desenvolve atividades com o objetivo de trabalhar hábitos 
alimentares? 
(    ) Sim          (    ) Não      
 
17. Como se insere a educação em saúde no projeto político-pedagógico desta 
escola (pode assinalar mais de uma alternativa)? 
(   ) Palestra com convidados 
(   ) Eventos Especiais como: “Semana da Saúde”, “Feira de Ciências” 
(   ) Projeto ligados a uma única disciplina (por exemplo: ciências ou biologia) 
(   ) Projetos Multidisciplinares 
(   ) Aulas curriculares 
(   ) Educação em Saúde não se insere em nosso Projeto Político-Pedagógico  
 
18. A sua escola oferece aos alunos atividades extracurriculares (fora do 
horário regular de aula)? 
(    ) Sim   (   ) Não 
 
19. Sua escola desenvolve alguma atividade orientada pelo PSE (Programa de 
Saúde do Escolar), organizado pela Estratégia de Saúde da Família do governo 
federal? 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 
IV) A ESCOLA E AS DROGAS: 
 
20. Você concorda que a escola é um espaço adequado para desenvolver um 
programa de prevenção ao uso de drogas? 
(    ) Concordo parcialmente 
(    ) Concordo totalmente 
(    ) Discordo totalmente 
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(    ) Discordo parcialmente 
(    ) Indiferente 
 
21. Você acha possível trabalhar com conteúdos relacionados ao uso de 
drogas com os alunos da sua escola?  
(    ) Sim, com todos os alunos 
(    ) Sim, com a maioria dos alunos 
(    ) Sim, com a metade dos alunos 
(    ) Sim, com a minoria  dos alunos 
(    ) Não  
 
22. Frente ao flagrante de um aluno usando ou portando drogas, qual à medida 
que a escola toma? (pode assinalar mais de uma resposta) 
(    ) Nenhuma 
(    ) Orientação sem punição do aluno 
(    ) Comunicação aos pais do aluno 
(    ) Advertência 
(    ) Suspensão 
(    ) Expulsão 
(    ) Outro: _____________________________________ 
 
23. Caso sua escola comunique aos pais, isso ocorre de que forma?  
(    ) Por escrito  
(    ) Convida os pais para conversar pessoalmente 
(    ) Outros: ______________________ 
 
24. Na sua escola, algum aluno já foi pego portando ou consumindo drogas 
ilícitas (maconha, cocaína, crack, lança, cola, loló ou outras)? 
(    ) Sim       (    ) Não         
 
25. Na sua escola, algum aluno já foi pego portando ou consumindo álcool? 
(    ) Sim       (    ) Não         
 
 
79 
 
26. Na sua escola, algum aluno já foi pego portando ou consumindo tabaco? 
(    ) Sim       (    ) Não         
 
V) CAPACITAÇÃO DA EQUIPE NA ÁREA DE DROGAS: 
 
27. Você já participou de algum curso sobre o tema drogas (qualquer tipo de 
curso)?  
(    ) Sim          (    ) Não         
 
28. De quantas horas foi este curso de formação na área de drogas? 
(  ) Nunca participei de curso de formação na área de drogas 
(  ) Até 8 horas 
(  ) De 9 a 40 horas 
(  ) Mais de 40 horas 
 
29. Nota-se preparo por parte dos professores para lidarem com assuntos 
relacionados às drogas? 
(    ) Sim, todos os professores estão preparados 
(    ) Sim, a maioria dos professores estão preparados  
(    ) Sim, a metade dos professores estão preparados 
(    ) Sim, a minoria professores estão preparados 
(    ) Não  
 
30. Você concorda que há professor(es) preparado(s) para coordenar um 
programa de prevenção ao uso de drogas na sua escola? 
(    ) Concordo parcialmente 
(    ) Concordo totalmente 
(    ) Discordo totalmente 
(    ) Discordo parcialmente 
(    ) Indiferente 
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VI) PREVENÇÃO DO USO DE DROGAS NA ESCOLA: 
 
31. A escola possuiu um programa de prevenção ao uso de drogas que está 
inserido no cotidiano e no programa pedagógico da escola? 
(    ) Sim          (    ) Não         
 
32. Qual a freqüência da realização das atividades de prevenção ao uso de 
drogas na sua escola? 
(   ) Esporádica (sem regularidade) 
(   ) Sistemática (com regularidade) 
(   ) Não desenvolvemos este tipo de atividade  
 
33. Qual o período de duração do programa de prevenção ao uso de droga 
desenvolvido na escola? 
(   ) O ano inteiro 
(   ) Um Semestre 
(   ) Um Trimestre 
(   ) Um mês  
(   ) Menos que um mês  
 
34. Para qual nível de ensino é oferecido o programa de prevenção do uso de 
drogas? (pode assinalar mais de uma resposta)  
(      ) Não temos nenhuma atividade ou programa de prevenção 
(      ) Nível Básico -  Ciclo I 
(      ) Nível Básico -  Ciclo II 
(      ) Ensino Médio 
(      ) Outro: ____________________ 
 
 
 
 
 
 
81 
 
35. Há quantos anos a sua escola desenvolve o programa de 
prevenção ao uso de drogas entre os estudantes?  
(   ) Atualmente não desenvolvemos programa de prevenção do uso de 
drogas  
(   ) Menos de 1 ano 
(   ) Pelo menos 1 ano, mas inferior a 3 anos 
(   ) Pelo menos 3 anos, mas menos de 5 anos 
(   ) Pelo menos 5 anos 
(   ) Não sei 
 
36. Quanto a prioridade de realizar programas de prevenção do uso de 
drogas na sua escola? 
(   ) Extremamente baixa 
(   ) Baixa 
(   ) Média 
(   ) Alta 
(   ) Extremamente alta 
(   ) Nenhuma  
 
37.  Nos últimos 5 anos, a sua escola tem tomado qualquer das seguintes 
ações: (Por favor selecione sim ou não para cada ação) 
 
 Sim Não 
a. Aplicou um questionário sobre o perfil de uso de drogas aos 
alunos  
  
b. Desenvolveu metas e objetivos mensuráveis para seu 
programa de prevenção do uso de drogas 
  
c. Adaptou no currículo um programa de prevenção do uso de 
substância que tem se mostrado eficaz, com base em evidências 
de avaliação 
  
d. Consultou ou solicitou a colaboração de pais para realização 
de algum programa de prevenção ao uso de drogas 
  
e. Avaliou a eficácia do programa de prevenção do uso de 
drogas realizado na escola  
  
f- Inseriu os pais ou a comunidade nos programas de prevenção   
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38. Existe alguma das seguintes barreiras para a implementação de programas 
de prevenção do uso de drogas na sua escola?  
 
 Sim Não 
a. Falta de materiais didáticos adequados   
b. Falta de dinheiro / recursos para compra de materiais 
instrucionais 
  
c. Falta de tempo para formação de professores   
d. Demandas concorrentes para o ensino das disciplinas 
regulares 
  
e. Prevenção ao uso de drogas não é uma alta prioridade para 
diretores das escolas 
  
f. Prevenção ao uso de drogas não é uma alta prioridade para os 
professores 
  
g. Resistência a partir do conselho escolar ou pais para o ensino 
de prevenção ao uso de drogas 
  
h. Pressão do tráfico para não implantação   
i. Falta de apoio dos professores   
 
 
39. Que entidade promove o programa de prevenção na sua escola? (pode 
assinalar mais de uma opção)? 
(    ) Não temos programa de prevenção 
(    ) Uma equipe da própria escola 
(    ) A Secretaria de Educação 
(    ) Polícia - PROERD 
(    ) Grupos religiosos 
(    ) ONG’s não religiosas 
(    ) Instituições da área de saúde  
(    ) Outras: ________ 
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40. A sua escola usa algum destes modelos em programa de prevenção ao uso 
de drogas?  
 
 Sim Não 
a.Amedrontamento: enfatizam as conseqüências negativas do 
uso de drogas. 
  
b.Educação para o conhecimento científico: oferece informações 
sobre drogas de modo imparcial e científico. 
  
c.Treinamento para resistir: realiza exercícios com o objetivo de 
desenvolver habilidades para resistir às pressões do grupo e da 
mídia para experimentação ou uso regular de drogas (ex: 
PROERD). 
  
d.Treinamento de Habilidades Pessoais e Sociais (ou habilidades 
para a vida): ensina habilidades e competências como um fator 
de proteção para o estudante lidar melhor com as dificuldades da 
vida. 
  
e.Pressão de Grupo Positiva: identifica entre os adolescentes os 
líderes naturais e estes são treinados para desenvolver ações 
preventivas. 
  
f.Educação afetiva: estimula e valoriza a auto-estima do 
estudante e a habilidade de decidir e relacionar-se em grupo. 
  
g.Oferecimento de alternativas: desenvolve atividades 
profissionalizantes e/ou esportivas e/ou artísticas e/ou culturais 
com o objetivo de proporcionar aos jovens possibilidades de 
lazer, prazer e crescimento pessoal, fora do horário regular da 
escola, sem drogas. 
  
h. Educação para a saúde: educa para uma vida saudável, com 
orientação para uma alimentação adequada, vida sexual segura, 
prática de exercícios físicos, uso adequado de remédios entre 
outros tópicos em saúde. 
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41. Como você avalia o resultado do programa de prevenção ao uso de drogas 
da sua escola? 
(    ) Não temos programa de prevenção 
(    ) Positivo 
(    ) Neutro 
(    ) Pequeno ou inexistente 
(    ) Não sei 
 
42. Quem você acredita que deveria ser chamado para desenvolver um 
programa de prevenção ao uso de drogas em sua escola (pode assinalar mais 
de uma opção)? 
(    ) Profissionais de saúde especializados no tema “drogas” 
(    ) Profissionais de educação especializados no tema “drogas” 
(    ) Ninguém, devemos capacitar os próprios professores e funcionários da escolas 
(    ) Polícia - PROERD 
(    ) Grupos religiosos 
(    ) ONG’s não religiosas 
(    ) Outros:_____________________________________ 
 
43. Quais são as atividades desenvolvidas na escola para prevenção ao uso de 
drogas? 
(   ) “Prevenção ao uso de drogas” não se insere em nosso Projeto Político-
Pedagógico 
(   ) Palestra com convidados 
(   ) Eventos Especiais como: “Semana da Saúde”, “Feira de Ciências” 
(   ) Projeto ligados a uma única disciplina (por exemplo: ciências ou biologia) 
(   ) Projetos Multidisciplinares 
(   ) Aulas curriculares 
(   ) Outras: _________________ 
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44. Quais os métodos que a sua escola usa para encorajar os professores a 
desenvolver atividades de prevenção ao uso de drogas?  
(     ) Não utilizamos métodos para encorajar os professores  
(    ) Curso de formação para professores 
(    ) Curso de formação para os administradores 
(    ) Monitoramento do desempenho acadêmico dos alunos  
(    ) Monitoramento do comportamento dos alunos 
(    ) Divulgação de informações sobre os índices de uso de drogas entre estudantes 
(    ) Outros (Especificar métodos):  ------------------------------------------------------- 
 
45. Quanto você concorda ou discorda com cada uma das seguintes 
declarações sobre a sua escola? 
 
 Concordo 
totalmente 
Concordo 
parcialmente 
Indiferente Discordo 
totalmente 
Discordo 
parcialmente 
a. A maioria dos 
administradores em nossa 
escola estão preocupados 
com a prevenção do uso de 
drogas entre os nossos 
alunos 
     
b. A maioria dos professores 
na nossa escola estão 
preocupados com a 
prevenção do uso de drogas 
entre os nossos alunos 
     
c. Administradores em nossa 
escola são abertos a  
mudanças 
     
d. Nossa escola muitas 
vezes experimenta currículos 
, programas e práticas de 
ensino inovadores 
     
 
86 
 
46. Vocês utilizam algum destes recursos em sua escola? 
 
 Sim Não 
a. Palestras com profissionais especializados em drogas   
b. Palestras com ex-usuários de drogas   
c. Aborda o tema drogas em sala de aula (durante as aulas 
regulares) 
  
d. Solicita aos alunos trabalhos escolares sobre drogas   
e. Fornece material pedagógico sobre o tema “drogas”   
f. Apresenta filmes sobre o tema “drogas”   
g. Estimula que o tema “drogas” seja tratado em eventos como 
feiras culturais, feiras de ciências ou similares 
  
h. Faz dinâmica de grupo e discussão sobre o tema “drogas”   
i. Faz aplicação de questionários e entrevistas sobre o tema 
“drogas” 
  
j. Faz peças de teatros que abordem o tema “drogas”   
 
 
48. Qual o público alvo das atividades de prevenção ao uso de drogas na 
escola? 
(    ) Não temos nenhuma atividade de prevenção ao uso de drogas na escola 
(    ) Pais 
(    ) Alunos 
(    ) Comunidade 
(    ) Professores 
(    ) Funcionários em geral (que não sejam professores) 
(     ) Outro: ____________________________________ 
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49. Quais são as substâncias trabalhadas nos programas de prevenção ao uso 
de drogas na sua escola?  
(     ) Em nosso programa não falamos diretamente de nenhuma droga  
(     ) Álcool 
(     ) Tabaco 
(     ) Inalantes ou solventes 
(     ) Maconha 
(     ) Anfetaminas 
(     ) Cocaína  
(     ) Crack 
(     ) Anabolizantes 
(     ) Alucinógenos 
(     ) Êxtase 
(     ) Heroína  
(     ) Outro: ____________________________________ 
 
 
VII. CARACTERÍSTICAS DOS PROGRAMAS: 
 
50. Se sua escola apresenta programa de prevenção responda de acordo com 
as características deste programa: 
(Se NÃO possui programa de prevenção ao uso de drogas, por favor, não responder 
esta questão)  
 Sim Não 
O programa visa diminuir os fatores de risco e fortalecer os 
fatores de proteção ao uso de drogas. 
  
O programa trata de todas as drogas (álcool, tabaco, 
maconha, crack, inalantes, etc) e não apenas das drogas 
ilícitas. 
  
O programa foi desenhado especialmente para lidar com o 
uso de drogas dos estudantes desta escola. 
  
O programa foi ajustado para atingir a idade e   
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características pessoais do grupo de estudantes desta 
escola. 
Há participação da família neste programa.   
Há participação da comunidade neste programa.   
Há atividades ou programas nesta escola que são 
trabalhados desde a pré-escola para lidar com 
agressividade, habilidades sociais e dificuldades escolares.  
  
O programa de prevenção para o ensino fundamental 
envolve em seu currículo o treinamento de habilidades 
como: autocontrole, reconhecimento das emoções, 
comunicação, solução de problemas e competências 
acadêmicas. 
  
O programa de prevenção para o ensino médio envolve em 
seu currículo: suporte acadêmico, hábitos de estudo, 
comunicação, relacionamento com os pares, auto eficácia e 
assertividade, habilidades para a resistência á oferta de 
drogas, reforço de atitudes anti-drogas. 
  
Há reforço do programa de prevenção em momentos de 
transição da vida, como por exemplo, no 9º ano do ensino 
fundamental e no 3º ano do ensino médio. 
  
O programa combina mais de um modelo de prevenção, ou 
seja, envolve programa escolar, familiar e comunitário. 
  
O nosso programa é baseado em outro programa cuja 
eficácia já foi comprovada cientificamente. 
  
O programa é contínuo e de longo prazo, atingindo diversas 
séries em diversos momentos do ano. 
  
O programa inclui treinamento de professores para saber 
lidar com turma em sala de aula. 
  
O programa utiliza técnica interativas de atividades: 
workshops, roda de discussões, teatralização e dinâmicas 
de grupo. 
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 ANEXO 4: Aprovação Comitê de Ética - UNIFESP 
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ABSTRACT 
 
Introduction: The need and importance of conducting a survey of the prevention programs 
for drug use are evident in schools, because the school is an effective preventive 
environment. Objective: To identify actions developed to prevent drug use in public and 
private middle (6th to 9th grade) and high (1st to 3rd year) schools in São Paulo. Methods: 
Cross-sectional survey with a random sample of 263 school leaders (directors and 
coordinators). We used the technique of systematic sampling for the draw of the sample. The 
selected schools were invited to participate in the study via e-mail address and telephone 
contact. School leaders answered to an online, self-report, close-ended questionnaire. The 
instrument contained questions about the prevention programs of drug use in the schools 
and their characteristics. Chi- square and t tests were used to test hypotheses comparing 
public and private schools. Logistic regression identified the factors associated with the of 
prevention programs in schools. Results: Data analysis shows that 42.5% (n=100) of the 
evaluated schools have a prevention program for the use of drugs inserted in daily life and 
educational program of the school. Almost all directors (84.8 %, n=217) strongly agree that 
the school is an adequate environment for the development of prevention programs to the 
drug use. In the multivariate model analysis, it was noted that the experience of the director 
of the school is important factor for the implementation of prevention programs to drug use. 
According to the point estimate of the odds ratio for each year of experience in education, the 
odds of having a school prevention program increases by approximately 4% (OR=0.041, 
95%CI 1.006, 1.080). The fact that the school try innovative teaching techniques also 
significantly (OR=6.174, 95%CI 2.011, 19.043) increases the chance of developing a school 
program to prevent the use of drugs inserted in daily life and in their pedagogical project. 
Lack of financial resources is the biggest challenge for the leaders to develop a program in 
the school context, particularly in state schools. The barriers for prevention programs 
implementation were more significant in the state (E) and municipal (M) schools, when 
compared to private schools (P), namely: the lack of didactic material (E = 75.3%, M = 
71.1%, P = 32.7%, p<0.001 ), lack of money (E = 63.3%, M = 44.6%, P = 20.8%, p<0.001) 
and competing demands for education from other disciplines (E=51.0%, M=71.1% , 
P=54.9%, p=0.019). Prevention programs strategies are aimed at students (94.0%) and 
present their programs in the following models: health education (92.0%), affective education 
(91.0%), education for the scientific knowledge (82.6%), resistance training (71.4%), 
personal and social skills training (69.7%), and alternatives offering (66.0%). In public 
schools, prevention programs are more promoted by the police (E = 66.7%, M = 77.8%) and 
in private by the school team itself (68.0%). Conclusions: In São Paulo city, the prevalence 
of programs to prevent drug use in schools is low in municipal, state and private schools, 
from middle to high school. Emerging actions to increase this prevalence are needed, as 
government proposals guided by the Law of Guidelines and Bases (LDB) and inserted in the 
form of public policies aimed at integration and ongoing articulation the education and health 
sectors. 
 
